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OZET

Coskun, Tayfun. Miyokard Infarktiisii Geciren Bireylerin Travma Sonras
Biiyiime Durumlari, Deneyimleri ve Yasamlarina Etkisi. Baskent Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2019.

Bu arastirma miyokard infarktlisii geciren bireylerin travma sonrasi biiyiime
durumlarini, deneyimlerini ve yasamlarina etkilerini belirleyebilmek amaciyla
tanimlayict bir yapida, karma yontem kullanilarak yapilmistir. Travma sonrasi
bliylime durumlar1 birinci asamada nicel olarak degerlendirilirken, miyokard
infarktiisii deneyimleri ise ikinci asamada nitel olarak degerlendirilmistir. Arastirma
Agustos-Arallk 2018 tarihinde Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nin
kardiyoloji poliklinik, koroner yogun bakim ve kardiyoloji servisinde takip ya da
tedavi edilen; nicel kismi i¢in 86 birey, nitel kismi igin 10 Dbirey ile

gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin verileri, “Demografik Form ve Saglik Davramslari ile Ilgili Tanitici
Bilgi Formu”, “Travma Sonrasi1 Biiyiime Envanteri” ve “Yart Yapilandirilmig
Gortisme Formu” ile toplanmistir. Arastirmaya 18 yas ve iizerinde olan, en az iki ay
once miyokard infarktiisii gegiren, deliryum, demans ve diger mental problemleri
bulunmayan, arastirmaya katilmaya goniilli, bilgilendirilmis olur formunu
onaylayabilecek durumda olan, Tiirkge bilen ve iletisim kurmaya engel bir durumu

olmayan bireyler dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin TSBE ne verdikleri cevaplarin ortalama puan1 49.95 +
21.54°diir. Bireylerin ¢aligma durumlarina gore tam giin ve yarim giin ya da belli
saatlerde calistiklarin1 belirten bireylerin baskalariyla iliskilerde degisim alt boyut
puan ortalamalar1 ¢alismayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Bireylerin ila¢ kullanim diizenlerine gore ilaglarin1 ‘her zaman’ ve ‘¢ogu zaman’
diizenli kullandiklarini belirten bireylerin TSBE toplam puan ortalamasi, bagkalariyla
iliskilerde degisim ve yasam felsefesinde degisim alt boyutu puan ortalamalar1 diger

bireylerden daha yiiksektir (p<0,05). Bireylerin egzersiz yapma durumlarina gore



‘her zaman’ egzersizlerini diizenli yaptiklarin1 belirten bireylerin benlik algisinda
degisim alt boyutu puan ortalamalar1 diger bireylerden daha yiiksektir (p<0,05).
Bireylerin kontrollerine diizenli gitme durumlarina gore ‘her zaman’ kontrollerine
diizenli gittiklerini belirten bireylerin TSBE toplam puani ve yasam felsefesinde
degisim, baskalariyla iliskilerde degisim alt boyutlar1 puan ortalamalari diger
bireylerden daha yiiksektir (p<0,05). Miyokard infarktiisii geciren bireylerle yapilan
goriismelerin incelenmesi sonucunda duygular, olumlu etkiler ve olumsuz etkiler

olmak tizere ii¢ ana tema, 16 adet alt tema elde edilmistir.

Miyokard infarktiisii geciren bireylerin travma sonrasi biiyiime durumlar
incelenirken sosyodemografik ozellikleri ve saglik davraniglarinin travma sonrasi
bliylimede etkili oldugunun hemsireler tarafindan goéz Oniinde bulundurulmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktiisii, travma sonrasi biiyiime, deneyim, nitel,

hemgsirelik

Bu arastirma i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Bagkent Universitesi Etik Kurulu'ndan (Onay:6.6.2018, Proje No:KA18/142)onay

alinmustir.



ABSTRACT

COSKUN, Tayfun. The Effects of Myocardial Infarction on Posttraumatic
Growth Status, Experience and Life. Baskent University Institute of Health
Sciences, Nursing Department, Nursing Maste Program, 2019.

The aim of this study was to determine post-traumatic growth status, experiences and
effects of trauma on the lives of individuals with myocardial infarction.
Posttraumatic growth conditions were evaluated quantitatively in the first stage and
myocardial infarction experiences were evaluated qualitatively in the second stage.
The study was carried out between August-December 2018 in Baskent University
Ankara Hospital, cardiology clinic, coronary intensive care and cardiology
department, 86 individuals for the quantitative part and 10 individuals for the

qualitative part.

The data of the study were collected with “demographic form and descriptive data
about health behaviors”, “post-traumatic growth inventory” and “semi-structured
form”. The study included individuals aged 18 years and over, who had had
myocardial infarction at least two months ago, had no delirium, dementia or other
mental problems, were willing to participate in the study, were able to approve the

informed consent form, and had no disability to communicate.

The mean score of the participants in the study was 49,95 + 21,54. According to the
working status of individuals working in full-time and half-day or at certain hours of
change in the relationship with others sub-dimension mean scores of individuals who
were found to be higher than non-working individuals. According to the drug usage
patterns of individuals, the mean scores of TSBE, change in relationships with others
and change in life philosophy sub-dimension scores of individuals who stated that
they use their medication ‘always’ and ‘often’ regularly are higher than other
individuals. According to the status of individuals exercising diizenli always diizenli
regular self-perception sub-dimension of the individuals who stated that they do
regular exercise scores are higher than other individuals. According to the status of

vi



the individuals who go to the controls regularly, the mean scores of TSBE total score
and change in life philosophy and the sub-dimensions of change in relationships with
others are higher than the other individuals. As a result of the interviews conducted
with individuals who had myocardial infarction, three main themes, emotions,

positive effects and negative effects, and 16 sub-themes were obtained.

It is recommended that nurses consider the sociodemographic characteristics and
health behaviors of post-traumatic growth behaviors of individuals with myocardial

infarction.

Keywords: Myocardial infarction, posttraumatic growth, experience, qualitative,

nursing

This study was approved by Baskent University Medical and Health Sciences
Research Board and Baskent University Ethics Committee (Approval: 6.6.2018,
Proje No:KA18/142).
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1.GIRIS

1.1.Problem Tanim

Miyokard infarktiisi (MI) hem hastalarin hem de yakinlarinin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen, mortalite oran1 oldukga yiiksek ve yikici bir travmadir
(1,2). Koroner kan akiminin azalmasi sonucu olusan miyokard infarktiisii, en az 30
dakika siiren, sikistirici karakterde, retrosternal bolgede, kola, sirta yayilan, bazi
hastalarda epigastrik bolgede hissedilen, nitrogliserin tablete cevabi olmayan agr ile
stiregelen travmatik bir deneyimdir (3).

Travma; olim ya da olim tehdidinin oldugu, fiziksel ya da yasamsal
biitiinliige kars1 bir tehlikenin ortaya ¢iktig1 ve kisinin tehdide maruz kaldigi, tanik
oldugu ya da kendisi i¢in 6nemli bir kisinin basina geldigini 6grendigi beklenmedik
olaylar olarak tarif edilmektedir (4,5). Travma karsisinda kisilerin gosterdigi tepkiler
farkli  olabilmektedir. Bazi1 travmatik olaylar sonucunda ciddi sorunlar
goriilebilmektedir. Anksiyete, depresyon ve post-travmatik stres bozuklugu
bunlardan bazilaridir. Ayn1 zamanda travmatik olaylar hayatin anlami, kisilerarasi
iliskilerde degisiklik, Oncelikler, giiclenme algis1 gibi bazi O6nemli olumlu
degisikliklere de neden olabilmektedir (6-8). Travmaya maruz kalmak, bireyi travma
oncesi durumundan daha giiglii hale getirebilmektedir. “Algilanan yarar”, “strese

bagli biiylime” ya da “travma sonrasi biiyiime” gibi isimler travmanin ardindan

bireyde olusan pozitif degisimleri ifade etmektedir (9).

Travma sonrasi yasanan olumlu degisimlerle ilgili arastirmalar 1980°li yillardan
itibaren hiz kazanmigtir. Tagimacilik kazalari, dogal felaketler, kisiler arasi
deneyimler, tibbi problemler ve hastaliklar travma sonrasi biiylime ile ilgili yapilan
calisma konularindan bazilaridir (10) Literatiirde miyokard infarktiisii geciren
bireylerin travma sonrasi biiylime durumlarinin incelendigi az sayida g¢aligmaya
rastlanmistir. Travma sonrast biiylime ile ilgili daha c¢ok kanser ve AIDS gibi
terminal hastaliklar yasayan bireylerde travma sonrasi biiyiime c¢alismalari

yapilmistir. Andrykowski ve arkadaslar1 (2001) travma sonrasi biiylime envanterini



kanser hastalarina ilk kez kullanmislardir. Arastirma sonuglarinda, kanser
hastalarinin travma sonrasi biiyiime gosterdigi belirtilmistir. Andrykowski ve
arkadaglart (2001) meme kanseri olan hastalarin %60’ min, testis kanseri olan
hastalarin ise % 76’sinin hayattan daha fazla memnuniyet duyma ve hayatin
anlaminin farkina varma gibi olumlu yonde degisiklikler yasadiklarini bildirmislerdir
(10,11). Morris ve arkadaslarmin (2012) kanser hastalari ile yaptiklari arastirmada
hastalarin sefkat duygusu ve yasam tarzinda saglikla ilgili degisiklikler yasadiklari
ortaya koyulmustur (12). Bicer ve Ozpolat’m (2016) kanser hastalar1 ve hasta
yakinlart ile yaptigi arastirmada kanserli bireylerin %93’li kanser deneyiminin
yasamlarinda olumlu degisiklikler yaptig1 ve meme kanseri olan hastalarin eslerinde

bir bitytimenin oldugu ifade edilmistir (13,14).

Miyokard infarktiisii gegirmis bireylerin de yasamlart ciddi anlamda
degisikliklere ugrayabilmektedir. Miyokard infarktiisii geciren bireylere koroner
yogun bakim ve kardiyoloji servislerinde kardiyoloji hemsireleri tarafindan primer
bakim verilmektedir. Her koroner yogun bakim ve kardiyoloji servisinde psikiyatri
hemsiresi bulunamadigindan dolayr miyokard infarktiisii geciren bireylere
psikososyal bakim saglanmasi i¢in psikiyatri hemsireleri tarafindan kardiyoloji
hemsirelerine gerekli egitimlerin verilmesi saglanmalidir. Konsiiltasyon ile miyokard
infarktlisii geciren bireylere psikososyal bakim veren psikiyatri hemsireleri
tarafindan travmaya maruz kalan bireylerin psikolojik durumlarinin tanimlanmasi,
hayata dair pozitif beklentilerin, amaclarin olusturulmasi ve hayata tekrar
adaptasyonun saglanmasi son derece énem tagimaktadir (15-18). Travma sonrasinda
meydana gelen psikolojik sorunlarin {istesinden gelme siirecinde, psikiyatri
hemsiresinin yaklasimzi; kisilerin yarar gorecegi iliskiler kurmalarina, bu siirecte tek
olmadiklarin1 anlamalarina, problemlerin iistesinden gelebilmek igin ¢esitli ¢oziim

yollar1 gelistirmelerine yardimci olabilmektedir (10, 19-22).

Miyokard infarktiisii gibi 6nemli bir travma gegiren bireylerin yasamlarini
tehdit eden bu deneyiminin etkilerinin goriilmesi ve travma sonrast biiyiime
durumlarinin incelenmesi ile ulasilan sonuglarin, KLP ve kardiyoloji hemsirelerine
yeni bir bakis ag¢isi kazandirmasi beklenmektedir. Bu arastirma ile miyokard

infarktiisii ge¢irmis bireylerin travma sonrasi biiylime durumlarinin, deneyimlerinin



ve yasamlarina etkilerinin nasil oldugu hakkinda literatiire katki saglanacagi

distiniilmistiir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma miyokard infarktiisii geciren bireylerin travma sonrasi bilylime
durumlarini, deneyimlerini ve yasamlarina etkilerini belirleyebilmek amaciyla

planlanmustir.
Bu dogrultuda su arastirma sorularina cevap aranmistir:

1. Miyokard infarktiisii geciren bireylerin travma sonrast biiyiime durumlari
nasildir?

2. Miyokard infarktiisii geciren bireylerin tanitici ozelliklerine gore travma
sonrast biiyiime durumlar1 arasinda farklilik bulunmakta midir?

3. Miyokard infarktiisii ge¢iren bireylerin deneyimleri nasildir?

4. Miyokart infarktiisii gecirmis olmanin yasamlarina etkileri nasildir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Miyokard Infarktiisii

Miyokard infarktiisii, koroner arterlere kan akiminin azalmasi veya tamamen
yok olmasi sonucu, kalbin miyokard tabakasinin zarar gormesi ile olusan acil
miidahale ve tedavi gerektiren Klinik bir tablodur (23,24). Miyokard infarktiisii;
elektrokardiyografik (EKG) bulgulari, miyokard hasar1 sonucu biyokimyasal
belirteglerin degerlerindeki artigi, goriintilleme ya da patolojik klinik 6zellikleri ile

tanimlanabilir (25).

Hastalarin taburcu olduktan sonra bile miyokard infarktiisii gegirdikten ilk bir
yil icerisinde mortalite ve tekrar miyokard infarktiisii gecirme riskleri oldukca
yiiksektir. Miyokard infarktiisii gecirdikten ilk bir y1l icerisinde hastalarin %50 - 60’1
ani kalp durmasi1 veya infarktiisiin tekrarlamasi gibi durumlarla kars1 karsiya

kalabilmektedirler (1,2).

Kardiyovaskiiler hastaliklar ~ giinlimiizde bir¢cok toplumda mortalite
nedenlerinin en 6nde gelenlerindendir. Kalp ve damar hastaliklari 2015 yilinda tiim
diinyada goriilen 6liimlerin %31°ini (17.7 milyon) olusturmustur. Bu 6liimlerin ise
6.7 milyonu miyokard infarktiisiine bagldir (26-29). Ulkemizde de Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) 2017 yilina ait &liim nedenleri istatistikleri verileri arasinda
toplam 416881 6liimiin, 46731 6liim ile yani %11.2’sine miyokard infarktiisii neden
olmustur (30).

Cinsiyet, yas, hipertansiyon, hiperlipoproteinemi, diyabetes mellitus, obezite,
hareketsiz yasam, sigara kullanim1 ve aile dykiisii miyokard infarktiisiine neden olan
risk faktorleridir. Bu risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile miyokard

infarktiisiine bagl 6liimlerin %50 azalacag belirtilmistir (31-33).

Miyokard infarktiisiinde etyolojinin belirlenmesinde en Onemli kriter

olabildigince ayrintili hasta dykiisiiniin alinmasidir. Miyokard infarktiisii geciren bir



bireyde hemen hemen her sistemde degisimler yasanabilir. Miyokard infarktiisii
geciren bir bireyde kardiyovaskiiler degisiklikler, solunum sistemi sikintilari,
gastrointestinal ve genitoiiriner sistemlerde degisimler goriilebilir. Birey norolojik ve

psikolojik olarak etkilenebilir (34-36).

Miyokard infarktiisinde tani; anamnez, laboratuvar testleri, koroner

anjiyografi (KAG) ve elektrokardiyografi (EKG) ile konulmaktadir.

Anamnez: Anamnez belirtilerin birey tarafindan tanimlanmasini, gegirilmis
hastaliklari, kardiyak ge¢mis ve ailede oykiisiinii icermelidir. Anamnezde dikkat

edilmesi gereken bir diger onemli nokta ise risk faktdrlerinin belirtilmesidir
(34,36,37).

Laboratuvar Testleri: iskemi sirasinda miyokard hiicresi igerisinde bulunan
cesitli enzim ve proteinler, miyokard infarktiisiiniin siddetiyle orantili olarak serbest
dolasima gecerler. Bu enzim ve proteinlerden baslicalari; kreatin kinaz (CK),

miyoglobinler ve troponinlerdir (36,38-41).

Koroner Anjiyografi (KAG): Sones tarafindan 1948 yilinda gelistirilmistir.
Daha sonra 1953 yilinda Seldinger ve daha sonra da 1967 yilinda Amplatz Judkins
tarafindan modifiye edilmis ve giivenli bir sekilde kullanilmaktadir. Koroner
anjiografi; koroner arterlerdeki darliklari, darliklarin 6nem diizeyini ve anatomisini
tespit etmede kullanilir. Koroner anjiografi sadece koroner arter hastaliginin
varliginin  belirlenmesi igin degil ayn1 zamanda tedavisi agisindanda Onem
tasimaktadir  (42-45). Miyokard infarktiisii olan hastalarin  %90-95’inde
primerperkutan koroner arter girisimleri (PKG) ile koroner kan akimi basarili bir

sekilde tekrar saglanabilmektedir (46).

Elektrokardiyografi (EKG): EKG kalbin olusturdugu elektriksel aktivitenin
kaydedildigi bir tekniktir (48). Miyokard infarktiisit EKG’de tespit edilen elektriksel
aktivitelere gore ST elevasyonlu miyokard infarktiisii (STMI) ve ST elevasyonsuz
miyokard infarktiisii (NSTMI) olarak gruplandirilir (41,48). Gogiis agrist sikayeti
olan hastalarda en kisa zamanda EKG ¢ekilmesi STMI tanis1 i¢in énemlidir. Ancak

akut koroner sendromlarda baslangicta hastalarda EKG’de degisiklik tespit



edilemeyebilir. Bu nedenle belli araliklarla ve agri sirasinda EKG ¢ekilerek hastanin
takip edilmesi 6nem tagimaktadir (48). ST yiikselmesinin oldugu derivasyonlar bize

kalbin hangi boliimiiniin hasar aldigini gostermektedir (49).

Morbidite ve mortaliteyi azaltmak, yasam kalitesini arttirmak miyokard
infarktiisiiniin  tedavisinin temel amaglaridir. Miyokard infarktiisii  tedavisi
revaskiilarizasyon tedavilerin (PKG, CABG) yani sira farmakolojik tedavi, risk
faktorlerinin kontrolii, yasam tarzi degisiklikleri ve hasta egitimini igermektedir

(32,50,51).

2.2.Travma

Insanlar deprem, sel, ¢13, yangin gibi dogal afetler, herhangi bir alet ile
saldirtya ugrama, kacgirilma, ¢esitli 6liimciil hastaliklar ve cinsel saldir1 gibi pek ¢ok
farkli olaylar ile hayatlari boyunca karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu olaylar kisiler
icin oldukga sikintilar yaratabilmekte ve onlarin 1yilik hallerini tehdit edebilmektedir.
Bireyin bedensel ve zihinsel sagligini zorlayan bu olaylar travma olarak

tanimlanmaktadir (52-56).

Travmanin kelimesinin anlami antik Yunan’a dayanmakta olup “yaralanma
veya delip ge¢cmek” anlamina gelmektedir. Antik Yunan’da askerlerin zirhinin

delinmesiyle yaralanmalarin1 ya da incinmelerini ifade etmek i¢in kullanilmistir

(57,59).

Travma;, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yaymnlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabit DSM V’te ise; kisinin gercek veya
tehdit edici sekilde Oliimle, agir yaralanmayla karsilagsmasi veya cinsel saldiriya

ugramis olmasi olarak ifade edilmistir (60).

Yapilan arastirmalara gore olayin siddeti ve etkilerinin biiyiikligi, bireyin
kaliimsal o6zellikleri, olay Karsisindaki dayanma giicli, bireyin benlik saygisi,
gelisimsel ozellikleri, etrafindaki kisilerin travmaya ugrayan kisiye nasil
davrandiklar1 bireylerin travmadan etkilenme diizeyinde farkliliklara neden
olmaktadir (61,62).



Kadin olmak, geng ya da yasli olmak, diisiik gelirli ve diisiik sosyoekonomik
statliye sahip olmak travmadan daha fazla etkilenmeye neden olabilecek
sosyodemografik risk faktorleridir. (57,63-66). Demografik 6zelliklerin disinda, aile
Oykiisiinde psikopatolojik bir rahatsizlik bulunmasi, stresle basa ¢ikma yollarin1 daha
az islevsel kullanmak, travmadan etkilenmeden o6nce ya da travma sonrasinda
psikolojik bir rahatsizlik ya da hastaliga sahip olmak, gegmisinde travmaya maruz
kalmak, travma aninda ya da travmanmn hemen ardindan yiiksek diizeyde stres
yasamak gibi degiskenlerde travmadan daha fazla etkilenmeye neden olabilmektedir
(67,68).

Travma deneyimi sonrasinda Kisiler biligsel ve duygusal olarak c¢esitli
psikolojik rahatsizlik ve degisiklikler yasamaktadirlar. Kisinin temel inanglarinda
meydana gelen degisim, travmadan sonra ger¢eklesen en Onemli bilissel
degisimlerden biridir. Travma sonrasinda bireyler; diinyanin iyi bir yer olmadigini,
kendisinin degerli olmadigini, diinyanin bir anlami olmadigini ve insanlarin giivenilir
olmadigini diistinebilmektedirler. Travma sonrasi stres bozuklugu, temel inanglarin
sarsilmasi diginda, travmanin ardindan yasanan diger 6nemli bir psikolojik sorundur

(57,63).

2.3.Travma Sonrasi Biiyiime

Bireylerde travma sonrasinda gerceklesen olumlu degisimler “travma sonrast
biiylime” veya “travma sonrasi gelisim” olarak adlandirilmaktadir (69). Literatiirde
farkli sekillerde adlandirilmasina ragmen, travma sonrasi biiylime temel olarak
travmaya sebep olan durumla miicadele sonrasinda bireyin fonksiyonlarinda artis

olduguna isaret eden bir kavram oldugu belirtilmektedir (70).

Travma sonrasinda bireyin hayat i¢inde takdir gormesinin artisi, daha anlamli
kisilerarasi iligkiler kurmasi, kisisel gii¢liiliik duygusunun artisi, yasam onceliklerini
degistirme ve manevi yasamda zenginlesme gibi ¢esitli sekillerde olumlu
degisiklikler goriilmektedir (71). Travma sonrasi yasanilan olumlu degisimlerin
gerceklesme zamanina iliskin farkli bulgular yer almaktadir. Bazi arastirmalarda bu
degisimlerin travmanin hemen ardindan gergeklestigi, baz1 arastirmalarda ise travma

tizerinden gecen zaman ilerledikce travma sonrasi biiyiime diizeyinin arttigini



gosteren sonuglarda vardir (57,63). Travma sonrasi sikintilar ve biiylime birlikte
gortilebilir. Sevdigi birini kaybeden bir kisi bir yandan biiylime gosterebilirken bir
yandan da kaybmin acisim1 hissetmeye devam edebilir (14,71). Calhoun ve
Tedeschi’e (2004) gore biiylime, travmanin dogrudan bir sonucu degil, bireyin
travma sonrasinda ortaya cikan yeni gerceklerle basa ¢ikmasi sirasinda olusur
(14,71). Bireyin travma sonrasi yaptigl miicadele sirasinda depresyon ve travma

sonrasi stres bozuklugu gibi ciddi psikolojik rahatsizliklar da yasanabilmektedir.
(72).

Tedeschi ve Calhoun (1996), Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri’ni (TSBE)
kullanilarak travma sonrasi biiylimenin bilesenlerinin 5 alt boyutta toplandigini
belirtmistir:

1. Kisilerarasi iligkilerde olumlu degisimler: Kisilerarasi iliskilerde yakinlik
hissinde artma, kendini daha rahat ifade edebilme ve duygularini paylasma, empatik
yaklagimlarda bulunma

2. Kendiligin algilanmasinda degisiklikler: Daha incinebilir olmasinin
yanisira daha giiclii bir kendilik algisi, zor bir olayla bas edebilmenin getirdigi
kendine giivende artis, o zamana kadar denenmemis yeni gorevlerin benimsenmesi

3. Hayatin degerini anlama: Yasamdaki Onceliklerin gozden gegirilerek
yeniden belirlenmesi, siradan, giinliik seylerin de degerini anlama

4. Yeni seceneklerin fark edilmesi: Amaclarin da yeniden gézden gecirilmesi
ve ulagilabilir amagclar ile ulasilamayacak amaglar arasinda tercih yapilmasi

5. Inang sistemindeki gelisim: Dini inanglarin yeniden gdzden gegirilerek
sekillendirilmesi, yasanan tehdit sonrasinda varolussal deneyimin derinlesmesi

olarak siralanmaktadir (73).

Yiicetin ve arkadaslar (2015), yiiksek egitim diizeyi, evli olma ve orta yasin
iistiinde olma ile travma sonrasi biiylime ile iliskisinin pozitif yonde oldugunu,
Rosner ve arkadaslar1 (2003) ise kadinlarin erkeklere gore daha cok travma sonrasi
biiyiime gosterdiklerini tespit etmislerdir (74,75). Canning ve arkadaslart (2016)
travma sonrasi biliylimeyi saglamada duygusal destegin Onemini vurgulamislardir
(76). Wang ve arkadaslar1 (2017), duygusal destekle birlikte kisinin sosyal destekleri,

kisinin basa ¢ikma becerileri, medeni durumu ve maddi gelirinin travma sonrasi



biiyiimeyi etkileyen faktorler oldugunu belirtmislerdir (77). Murphy ve arkadaslar
(2012) travmaya sebep olan olaylarin, kisinin hayatinda tamamiyle yikici olmadigini,
basa ¢ikma becerileri ve psikolojik saglamlilik ile birlikte bireyin kendi yasaminin
sorumlulugunu ve yasamina iliskin segenekleri degerlendirme giiciinii eline
alabilecegini belirtmislerdir (78). Crowford ve arkadaslar1 (2014) ise travma sonrasi
biiyiimeyi etkileyen faktorler arasinda travmanin siddetinin, fiziksel, duygusal ve

psikolojik yardimlarin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (79).

2.4.Miyokard Infarktiisiinde Hemsirelerin Rolleri

Miyokard infarktiisii, baslangici genellikle beklenmedik, ani ve potansiyel
olarak yasami tehdit eden yaygin ve ciddi tibbi bir olaydir. Genellikle hastane
tedavisi ve sonrasinda rehabilitasyon gerektiren bir travmadir (70,80). Miyokard
infarktiisii, hasta i¢in bir¢ok fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara yol agan, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen stresli bir olaydir (81,82). Miyokard infarktiisii geciren
hastalar birbirinden farkli deneyimler yasayabilir ve bunlardan farkli sekilde
etkilenebilirler (80,83). Miyokard infarktiisii gegiren hastalarin psikososyal
problemlerinin tanimlanmasi, yonlendirilmesi ve tedavisinde hastaya primer bakim

saglayan klinik hemsirelerine 6nemli gérevler diismektedir (84).

Hemsirelerin egitiminden saglik sisteminin isleyisine kadar birgok noktada
yasanan eksiklikler ve sorunlar bakimin psikososyal boyutunun ve hastalarin
psikososyal gereksinimlerinin ihmal edilmesine yol acabilmektedir. Yogun bir
servisin yonetimine, eleman eksikligi gibi ¢esitli faktorlerinde eklenmesiyle
hemsirelerin anksiyete yasamasi, iletisim problemleri ve catismalar kag¢milmaz
olabilmektedir. Ya da hemsireler daha ¢ok is merkezli ¢alisabilmekte, hastalarin
fiziksel bakimina odaklanmakta ve bunu da yeterli gorebilmektedirler. Biitiinciil
bakim vermek {izere egitim goren, hastanede 24 saat hastalar ile birlikte olan
hemsireler, siklikla hasta davramislarindaki degisiklikleri gozlemlemekte ve
hastalarin psikolojik bakimi i¢in yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu nokta
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi onemli bir boslugu doldurmaktadir
(85,86).

KLP hemsiresi, hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;



a) Fiziksel yakinmasi ya da hastalig1 olan bireyin fiziksel durumu ile ruhsal durumu

arasindaki etkilesimi gozlemler.

b) Fiziksel hastalig1 olan bireyin ve ailesinin hastaliga, tedaviye psikolojik uyumunu
saglamada, adaptif fonksiyonlarin1 gelistirmelerinde, yeniden kazanmalarinda yardim

eder.

¢) Bireyin mevcut hastaligi ve hastaligin yol agtig1 yasam sorunlariyla bas edebilecek

giice gelmesine, basa ¢cikma yontemleri gelistirmesine yardimct olur.

¢) Hastanin hastalik yasantisindan sagligini siirdiirmesine yarayacak anlam

¢ikarmasina yardimci olur.

d) Bakimin tibbi ve psikiyatrik boyutunu entegre eder, bakimin etkinligini

degerlendirir.

e) Bakimin etkinligini azaltan, sistemin islemesine engel olan nedenleri ortaya

cikarmak, ortadan kaldirmak ya da degistirmek i¢in ¢caba gosterir.

) Genel hastanedeki tedavi ekibi ile isbirligi i¢cinde hasta/hasta ailesine yonelik
egitim ihtiyacini saptar, psikolojik egitimi planlar, hastanin aktif katilimin1 tesvik

eder, egitimi uygular ve degerlendirir.

g) Hasta ve ailelerine ruh sagligini, problemlerle bas etme yollarini gelistirmeleri i¢in

yardim eder, egitim verir.

h) Hastalarin gereksinimlerine uygun egitim materyali hazirlar, gelismelere gore

yeniden gozden gegirir.

1) Hastalarin rehabilitasyonuna yardim eder.

1) Hasta ile hemsire arasinda iletisim problemlerinin ve ¢atigmalarinin
¢oziimlenmesinde yardimer olur, etkin kisiler arasi iletisimi ve terapotik iligkiyi

kolaylastirici faaliyetler planlar.
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j) Genel hastanede ¢alisan hemsirelerin yasadigi is stresi-problemi hakkinda
duygularini ifade etmesine ve problemlerini ¢ézmelerine yardimci olur, saglik
elemanlarina destek olur, destek gruplar1 olusturur ve stirdiiriir. Hemsirelerin mesleki
benligi, kisisel benlik saygilarini, girisimciligini artirmak i¢in gerekli terapdtik grup

caligsmalarini planlar.

k) Degisim, ¢atisma ¢oziimii ve diger personelle ilgili konularda yonetimsel

danigsmanlik hizmeti verir.

1) Genel hastanede ¢alisan hemsirelerin egitime katilimi, gelismeleri uygulamaya

aktarmalar1 ve aragtirma yapmalari i¢in destekler, tesvik eder, danigsmanlik yapar.

m) Hastalarin yagam kalitelerini yiikseltecek uygulamalar konusunda diinya
literatiirtinii takip eder ve gelismelerin kuruma uyarlanmasi ile ilgili diizenlemeleri

Onerir, uygular ve denetler. (87,88,89).

KLP hemsiresi, miyokard infarktiisii gegiren hastalarda pozitif psikolojik
davraniglart artirmak i¢in hasta ile ailesi ve diger sosyal destek kaynaklari ile koprii
olabilmektedir (81,90). KLP hemsiresi, miyokard infarktiisii gegiren hastanin bilissel
basa ¢ikma stratejilerini gelistirerek yeniden degerlendirme, planlama ve uygulama
ile travma sonrasi biiyiime seviyesinde artisa neden olabilmektedir. Bu sayede
miyokard infarktiisii geciren hasta yasama daha iyi adapte olabilmektedir (91-94).
Miyokard infarktiisi gecirmis bireylerin hastalia uyumunu arttirmada ve
girisimlerin planlanmasinda psikososyal uyum diizeyleri, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesi ve gbz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (95,96).
Kalp hastaligi olan bir¢ok birey normal giinliikk hayatina doénmekte zorluklar
yasamaktadir. Miyokard infarktiisii, bireylerin yasam kalitesinin diismesine neden
olabilmekte ve diisiik yasam kalitesi de miyokard infarktiisiinde hastaligin seyrini
olumsuz etkileyebilmektedir (26,97). Miyokard infarktiisii gegirmek yeterlilik ve
degerlilik duygusunun zarar gérmesine neden olabilir. Miyokard infarktiisii geciren
kisi artik istedigi gibi yasayamayacagini ve kisitlanacagimi diisiinebilir (98,99).
Miyokard infarktiisii geciren bireylerin, saglikli yasitlarina gore fonksiyonel
kapasitelerinde %10 azalma oldugu belirtilmektedir (1,26,97). Bu nedenle miyokard

infarktiisii geciren hastalarin agir semptomlar yasamalarmi ve fonksiyonel
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kapasitelerinde azalma olmasini engellemek icin egitim programlari diizenlenmelidir.
Etkili taburculuk programi diizenlenmemesi bireylerin ciddi problemlerle tekrar
hastanelere basvurmalarina neden olmaktadir (26,100,101). Miyokard infarktiisii

gecirmis hastalara verilecek egitimin amaci;

. Saglikla ilgili problemleri belirlemek,

. Yasam sekli degisikligi kazandirmak,

. Miyokard infarktiisiiniin tekrarinin 6niine gegmek,

. Miyokard infarktiisiine bagli invazif girisimlere (koroner anjiyografi,

perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti, by-pass) olan ihtiyaci azaltmak,
. Hastanin tam bir iyilik haline ulagsmasini saglamak,

. Mortaliteyi diisiirmek olmalidir (51,102).

Hastaya ve ailelerine yasam sekli degisikleri hakkinda verilecek egitim genel

olarak su konulardan olusur;

. Kalbin yapisi1 ve gorevleri,

. Diizenli saglik kontrollerinin énemi,

. Miyokard infarktiisiiniin tanimi1 ve belirtileri,

. Ilag ve diyet tedavisinin 6nemi,

. Diizenli egzersizin 6nemi,

. Risk faktorlerinin yonetimi,

. Sigara tiiketiminin zararlarinin belirtilmesi ve sigaranin birakilmasi,
. Saglikli cinsel aktivite,

. Yapmamasi gereken fiziksel aktiviteler (1,102).

12



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayict bir yapida, karma yontem kullanilarak yapilmistir.
Travma sonrasi bliylime durumlari birinci asamada nicel olarak degerlendirilirken,

miyokard infarktiisii deneyimleri ise ikinci asamada nitel olarak degerlendirilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin nicel verileri Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Koroner
Yogun Bakim, Kardiyoloji Servisi ve Kardiyoloji Poliklinigi’nde elde edilmistir.
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi bir vakif {iniversitesi hastanesi olup Koroner
Yogun Bakim ve Kardiyoloji Servisi birlikte olmak tizere 8’1 tek yatakli, 3’1 iki
yatakli toplamda 11 oda ve 14 yatak kapasitesine sahiptir. Bu birimlerde toplam 15
hemsire gorev yapmaktadir. Bu birimlerdeki her siftte 4 hemsire ¢alismaktadir.
Kardiyoloji Poliklinigi’nde hemsire odalari, doktor muayene odalari, EKG odas1 ve
Holter oldas1 olmak iizere toplam 14 oda bulunmaktadir. Kardiyoloji Poliklinigi’nde
4 hemgsire gorev yapmaktadir. Belirtilen kliniklerde ortalama 6-7 hekim gorev
yapmaktadir. Hastanede konsiiltasyon liyezon psikiyatrisiyle ilgili ¢alisan bir birim
olmamakla birlikte, gerekli goriildiigli takdirde ilgili birimler tarafindan psikiyatri

boliimiinden konsiiltasyon istenerek hastalar degerlendirilmektedir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan Baskent Universitesi Hastanesi’nin
Kardiyoloji Poliklinik, Koroner Yogun Bakim ve Kardiyoloji Servisi’nde tedavi
goren veya takip edilen miyokard infarktiisii gecirmis bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin nicel kismi igin evreni bilinmeyen 6rneklem biiyiikligii hesaplamasi
PASS 11 Orneklem biiyiikliigii hesaplama programi kullanilarak 0.05 hata olasilig
ve %95 gii¢ olasilig1 ile yapilmistir. Ornek makale olarak Garnefski ve arkadaslarinin
(2008) miyokard infarktiisii geciren bireylerin travma sonrasi biiyiime durumlarini

inceledikleri arastirma almmustir (91). Orneklem hesabi sonucu en az 69 bireyin
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aragtirma kapsamina alinmasi gerektigi belirtilmistir. Arastirmanin nicel kismi 86
birey ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin nitel kismi igin amagh Orneklem
yontemiyle goriismeyi kabul eden 10 birey olusturmus ve derinlemesine goriismeler

yapilmustir.

Arastirmanin nicel ve nitel asamalarma dahil olma kriterleri;

- 18 yas ve lizerinde olmak,

- En az iki ay 6nce miyokard infarktiisii gegirmek,

- Deliryum, demans ve diger mental problemleri bulunmamak,

- Arastirmaya katilmaya gonilli ve bilgilendirilmis olur formunu (EK-1)

onaylayabilecek durumda olmak,

- Tiirkge bilen ve iletisim kurmaya engel bir durumu olmamaktir.

3.4.Arastirmamin Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin nicel bolimiinde veri toplama aract olarak “Demografik Form
ve Saglik Davramglar ile Ilgili Tanitict Bilgi Formu” ve “Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri” kullanilmistir. Arastirmanin nitel boliimiinde ise bireylerin miyokard
infarktiisii 1lgili deneyimlerini belirlemek amaciyla “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Formu” kullamlmistir. Bu veri toplama araglarma iligkin bilgiler asagida

sunulmaktadir.

3.4.1.Demografik Form ve Saghik Davramslari ile Tlgili Tanitic1 Bilgi Formu
(Ek-2)

Aragtirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
diyet, egzersiz, kontrol, aile Oykiisii durumlar1 vb. o6zelliklerini ortaya koyan bir

formdur (Ek-2). Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanan 18 sorudan olugmaktadir.
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3.4.2. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) (Ek-3)

Travma Sonrasi Biiylime Envanteri (TSBE) travma sonrasi olumlu degisimleri 6lgen
psikometrik araglar i¢cinde en ¢ok bilinen 6l¢eklerden biridir. Tedeschi ve Calhoun
(1996) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Biiylime Envanteri (Posttraumatic
Growth Inventory, PTGl ) 21 maddelik, 0-5 arasinda puanlanan Likert tipi bir
Olgektir. Envanterin aralik degerleri 0 ile 105°tir. Envanterden alinan yiiksek puan,
kisinin travmatik yasanti1 sonrasinda yiiksek dilizeyde bir biliylime yasadigin
gostermektedir. Cronbach Alfa katsayisi .90 olup, alt 6l¢eklerinin i¢ tutarlilig .67 ile
.85 arasinda degismektedir. Olgegin test tekrar test giivenirliginin korelasyon
katsayist .71 diizeyindedir. Arastirmanin alt boyutlarini; baskalariyla iliskiler, yeni
firsatlar, kisisel giicliiliik, manevi degisim ve yasami takdir etme olusturmaktadir

(73).

TSBE’nin Tiirk¢ce uyarlama caligmasi Isikli ve Diirii (2006) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgegin giivenirligine Cronbach alfa yontemi ile bakilmis, ic
tutarlik katsayisi oc= .93 olarak hesaplanmistir. Calismada, 6lgegin yap1 gecerligine
Temel Eksenler Faktorlemesi ve Varimax rotasyonu ile bakilmis ve bes faktorlii bu
¢oziimde varyansin %67.84’tinlin agiklanabildigi belirtilmistir. Bu bulgular 1s181nda
Travma Sonrasi Biiylime Envanteri’nin kabul edilebilir diizeyde gegerli ve giivenilir
oldugu belirtilmistir (103). Olgegin orjinalinde bes alt boyut bulunurken, Tiirkge
uyarlamasinda ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; benlik algisinda degisim,
yasam felsefesinde degisim ve baskalariyla iligskilerde degisimdir. Envanterin alt
boyutlarina dahil olan maddelerden alinan puanlarin toplanmasiyla alt boyut puanlari
elde edilmektedir. Her bir alt boyuta iliskin maddeler asagida siralanmaktadir.

Maddeler arasinda ters puanlanan madde bulunmamaktadir.

Benlik Algisinda Degisim; Madde (5 +10 + 11 + 12 + 13+ 15+ 16 + 17 + 18 + 19)
Yasam Felsefesinde Degisim; Madde (1L +2+3 +4 +7 + 14)

Baskalariyla iliskilerde Degisim; Madde (6 + 8 + 9 + 20 + 21)
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3.4.3.Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu (EKk-4)

Miyokard infarktlisii geg¢irmis bireylerin deneyimlerini ve bu travmanin
yasamlarina etkilerini belirleyebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
Formda yer alan sorular agsagida siralanmaktadir.

Sorular;

1. Kalp krizi (miyokard infarktiisii) ge¢irdiginizi Ogrendiginizde neler
yasadiniz?

2. Kalp krizi gegirmek yasaminizi nasil etkiledi? (duygusal, fiziksel, ailesel ve
sosyal )

3. Kalp krizi ge¢cirmek yasama bakisinizi nasil etkiledi?

4. Kalp krizinden sonra yasaminizla ilgili endiseleriniz nelerdir?

3.5.Arastirmanin Uygulama Asamasi

Arastirmanin uygulamasi iki asamadan olugsmaktadir.
- Arastirmanin nicel uygulamasi

- Aragtirmanin nitel uygulamasi

3.5.1. Arastirmanin Nicel Uygulamasi

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Baskent
Universitesi Etik Kurulu’'ndan ve Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nden
gerekli izinler alinarak arastirmanin birinci asamasi olan nicel uygulamasina

baglanmistir (EK-5, EK-6).

Aragtirmanin birinci agsamasinin uygulamasi Agustos-Aralik 2018 tarihleri
arasinda Bagskent Universitesi Ankara Hastanesi’nin Kardiyoloji Poliklinik, Koroner
Yogun Bakim ve Kardiyoloji Servisi’nde tedavi goren veya takip edilen ve ¢alismaya
dahil olma kriterlerini karsilayan 86 miyokard infarktiisii ge¢irmis birey ile
gerceklestirilmistir. Aragtirmaci tarafindan bireyler ile birebir goriisme yapilarak
aragtirmanin amaci, siiresi, yararlar1 ve onlardan ne beklenildigi ile ilgili agiklama
yapilmigtir. Demografik Form ve Saghk Davranislari ile Ilgili Tanitict Bilgi

Formu’nda yer alan sorularin katilimcilar tarafindan anlasilir olup olmadigini test
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etmek amaciyla 5 birey ile 6n uygulama yapilmigtir. Bu katilimcilar tarafindan
sorularin anlagilir bulunmasi nedeniyle formda degisiklige gidilmemistir. Bu
asamada katilimcilar “Demografik Form ve Saglik Davranislari ile Ilgili Tanitict
Bilgi Formu” ve “Travma Sonrasi Biliyiime Envanteri”nde yer alan sorular
yanitlamiglardir. Uygulama siireci her birey i¢in yaklagik 15 dakika siirmiistiir.
Katilimeilarin isteklerine bagli olarak formlarda yer alan sorular ya kendileri
tarafindan okunup isaretlenmis ya da arastirmaci tarafindan okunup, katilimcinin
verdigi cevaplar arastirmaci tarafindan isaretlenmistir. Arastirmanin 6n uygulamasi
ve kendisi katilimcilarin rahat edebilecekleri sekilde odalarinda ya da bos odalarda
gerceklestirilmistir. Goriismeler giiriiltiiden izole edilmis ve rahat iletisim
kurabilmeyi saglayan ortamlarda gergeklestirilmistir. Arastirmanin nicel uygulama

stireci Sekil 1’de sema halinde gosterilmistir.
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Sekil 1.Arastirmamin Nicel Uygulama Siireci

Literatiiriin Incelenmesi

Baskent Universitesi Tip v
Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Bagkent
Universitesi Etik Kuruh Izni

Baskent
Universitesi Ankara
Hastanesi [zmi

“Demografik Form ve Saghk Davramslan ile {lgili Tanstict Bilgi Fornm™
“Travma Sonrasi Bityiime Envanteri

Anleet Uygulama
Apustos - Arahkc 2018

Arastrmaya Dahil Edilme Kriterlerini Tasrvan 86 Birey

Verilerin Analizi ve Raporlanmasi
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3.5.2.Arastimanin Nitel Uygulamasi

Aragtirmanin ikinci asamasi olan nitel uygulamasi Eyliil-Aralik 2018 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nin Kardiyoloji Poliklinik, Koroner
Yogun Bakim ve Kardiyoloji Servisi’nde tedavi goren veya takip edilen ve calismaya
dahil olma kriterlerini karsilayan 10 miyokard infarktiisii ge¢irmis birey ile
gerceklestirilmistir. Aragtirmaci tarafindan bireyler ile birebir goriisme yapilarak
arastirmanin amaci, siiresi, yararlart ve onlardan ne beklenildigi ile ilgili a¢iklama
yapilmistir. Bu asamada katilimcilar “Demografik Form ve Saglik Davraniglar ile
Igili Tamtict Bilgi Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Formu”nda yer alan
sorulart yanitlamiglaridir. Katilimeilarin verdikleri cevaplar ses kayit cihazi ile
kaydedilmistir. Yapilan goriigmelerde gelen yanitlarin tekrarlanmasi ve yeni bilgi ve
kavramlarin gelmedigi noktaya kadar goriismeler siirdiiriilmistiir. Gortigmeler 30-60
dakika arasinda slirmiistiir. Arastirmanin nitel uygulama siireci Sekil 2’de sema

halinde gosterilmistir.
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Sekil 2.Arastirmanin Nitel Uygulama Siireci

Literatiiriin Incelenmesi

Baskent Universitesi Tip ve
Saghk Bilimleri Arastrma
Kuruhi ve Bagkent
Universitesi Etik Kuruh Izni

Baskent
tniversites:i Ankara
Hastanesi Izni

“Demografik Form ve Saghk Davramslan ile Tigili Tanstics Bilgi Formu™
“Yan Yapilandiilmg Goriisme Formu™

Uygulama
Evlil - Aralic 2018

Arastrmaya Dahil Edilme Kriterlerini Tagivan 10 Birey

Verilerin Analizi ve Raporlanmasi
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3.6.Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler nicel ve nitel olmak iizere iki sekilde

incelenmistir.

3.6.1.Nicel Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmanin  birinci asamasinda elde edilen veriler SPSS 15.0 (Statistical
Programme for Social Sciences) paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Say1, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) kullanilmistir. Demografik ve saglik davranislar1 6zelliklerine gore
verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gosteren verilerde One Way ANOVA testi kullanilirken, normal
dagilim gostermeyen verilerde Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Tukey testi normal
dagilim gosteren verilerin post hoc testinde kullanilirken, normal dagilim
gostermeyen verilerin post hoc testinde Games-Howell testi kullanilmistir. Tim

analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi ‘p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.6.2.Nitel Verilerin Analizi

Arastirmanin ikinci asamasindaki nitel verilerin analizinde igerik analizi
yontemi kullanilmistir. Miyokard infarktiisii geciren bireyler ile yapilan bireysel
goriismeler ses kayit cihazina kaydedilmis ve ardindan tekrar tekrar dinlenerek
kelimesi kelimesine yaziya dokiilmistlir. Yaziya dokiilen veriler tekrar tekrar
arastirmaci tarafindan okunmus ve her bir kelime ve ciimleden c¢ikabilecek kodlar
olusturulmustur. Ardindan bu kodlar smiflandirilarak tema ve alt temalar
olusturulmustur (104,105). Temalar ve alt temalar belirlendikten sonra ise kalitatif
arastirma konusunda uzman iki 6gretim iiyesinden goriis alinarak analizin son hali

verilmistir.

3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu

ve Baskent Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alimmustir (Ek-5).
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Arastirma i¢in Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nden gerekli izinler

alimmistir (Ek-6).

Arastirmaya katilan bireylere; ¢alismanin amaci, plani, siiresi ve kendisinden
ne beklenildigi agiklanarak bilgilendirilmis yazili onamlari alinmistir. Hastalar i¢in

gontlli olur formu Ek-1’de sunulmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular su sekildedir:

4.1.Arastirmanin Nicel Kismina Iliskin Bulgular

4.1.1.Arastirmanim Nicel Kismma Katilan Bireylerin Demografik Ozelliklerine

Ait Bulgular

4.1.2.Arastirmanin Nicel Kismma Katilan Bireylerin Saghk Davranislar
Ozelliklerine Ait Bulgular

4.1.3.Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri’ne Ait Bulgular

4.1.4.Demografik Ozelliklere Gére Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri Bulgulart

4.1.5.Saglhk Davranislar1 Ozelliklerine Gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
Bulgular

4.2.Arastirmanin Nitel Kismina Iliskin Bulgular

4.2.1.Arastirmanim Nitel Kismina Katilan Bireylerin Ozelliklerine Ait Bulgular

4.2.2.Miyokard Infarktiisii Gegiren Bireylerin Deneyimleri ve Yasamlarma
Etkisine Ait Bulgular

4.1.Arastirmanin Nicel Kismina iliskin Bulgular

4.1.1.Arastirmanin  Nicel Kismina Katilan Bireylerin Demografik

Ozelliklerine Ait Bulgular

Miyokard infarktiisii geciren bireylerin travma sonrasi biiylime durumlarini,
deneyimlerini ve yasamlarina etkilerini belirleyebilmek amaciyla yapilan
arastirmamizin nicel kismina katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1’deki

gibidir.
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Tablo 1. Arastirmanin Nicel Kismina Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

(n=86)
Demografik Ozellik Sayi(n) | Yiizde(%)
Cinsiyet
Kadin 19 22.1
Erkek 67 77.9
Yas Grubu (X £ SS: 67.4+ 11.2; min:36-max:90)
30-59 19 22.1
60-90 67 77.9
Egitim Durumu
Okur-yazar 8 9.3
1lkokul 23 26.7
Ortaokul 19 22.1
Lise 21 24.4
Universite ve Uzeri 15 17.5
Medeni Durum
Evli 66 76.7
Dul 20 23.3
Calisma Durumu
Tam giin 13 15.2
Yarim Giin veya Belli Saatler 7 8.1
Calismiyorum 66 76.7
Yerlesim Yeri
Koy 8 9.3
flge 22 25.6
il 56 65.1
Birlikte Yasanilan Bireyler
Yalniz 5 5.8
Esimle 42 48.8
Esim ve Cocuklar 22 25.6
Diger Aile Uyeleri 17 19.8
Aylik Gelir
Koti 3 3.5
Orta 35 40.7
Iyi 29 33.7
Cok Iyi 19 22.1
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Arastirmaya katilan bireylerin %77.9’u (n=67) erkek, %22.1’i (n=19)
kadindir. Arastirmaya katilan bireylerin yaslarinin ortalamasi 67.4’tiir. En geng birey

36 yasinda iken en yash ise 90 yasindadir. Arastirmaya katilan bireylerin %26.7’si
(n=23) ilkokul mezunu, %76.7’si (n=66) evlidir.

Arastirmaya katilan bireylerin %76.8’i (n=66) su an ¢alismamaktadir.
Arastirmaya bireylerin %65.1°1 (n=56) il yasantis1 siirdiirmiistiir ve %48.8’1 (n=42)
esi ile yagamaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin %40.7’°si (n=35) orta diizeyde
aylik gelir sahibi olduklarini belirtmislerdir.

4.1.2.Arastirmanin Nicel Kismmna Katilan Bireylerin Saghk Davramslar

Ozelliklerine Ait Bulgular

Miyokard infarktiisii geciren bireylerin travma sonrasit biiylime durumlarini,
deneyimlerini ve yasamlarma etkilerini belirleyebilmek amaciyla yapilan
aragtirmamizin nicel kismina katilan bireylerin saglik davranislar1 6zellikleri Tablo

2’deki gibidir.
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Tablo 2.Arastirmanin Nicel Kismina Katilan Bireylerin Saghk Davramslar:
Ozellikleri (n=86)

Saghk Davramslari Ozellikleri Sayi(n) | Yiizde(%)
Miyokard infarktiisii Gecirme Zamam

2-6 ay 9 10.5
6-12 ay 19 22.1
12-24 ay 23 26.7
24 ay Sonrast 35 40.7
Sigara Kullanim

Evet 12 14.0
Hayir 34 39.5
Biraktim 40 46.5
Alkol Kullanim

Evet 18 20.9
Hayir 52 60.5
Biraktim 16 18.6
Yasaminiz...

Hareketli 53 61.6
Hareketsiz 33 38.4
Yasaminiz...

Stresli 47 54.7
Stresli Degil 39 45.3
Ila¢ Kullanma Diizeni

Her Zaman 59 68.6
Cogu Zaman 20 23.2
Bazen 4 4.7
Higbir Zaman 3 3.5
Diyet Programina Uyma Diizeni

Her Zaman 11 12.8
Cogu Zaman 9 10.5
Bazen 17 19.8
Higbir Zaman 49 56.9
Egzersiz Yapma Diizeni (Yiiriiyiis)

Her Zaman 14 16.3
Cogu Zaman 8 9.3
Bazen 21 24.4
Higbir Zaman 43 50.0
Kontrole Gitme Diizeni

Her Zaman 64 74.4
Cogu Zaman 16 18.6
Bazen 6 7.0
Aile Oykiisiinde Miyokard Infarktiisii Olma Durumu

Var 47 54.7
Yok 39 45.3
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Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanma durumuna %46.5’i (n=40)
‘biraktim’ yanitini, alkol kullanma durumuna %60.5’i (n=52) ‘hayir’ yanitini

vermistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %61.6°s1 (n=53) yasamlarmin hareketli

oldugunu ve %54.7’si (n=47) yasamlarinin stresli oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %68.6’s1 (n=59) ilaglarini ‘her zaman’ diizenli
kullandiklarini, %56.9’u (n=49) diyet programina ‘higbir zaman’ uymadiklarini,
%50’si (n=43) ‘higbir zaman’ egzersiz yapmadiklarmi ve %74.4’i (n=64)

kontrollerine ‘her zaman’ diizenli gittiklerini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %40.7’si (n=35) MI gegirmelerinin {izerinden
en az iki yil gectigini ve %54.7’si (n=47) ailesinde miyokard infarktiisii oykiisti

oldugunu belirtmistir.

4.1.3. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri’ne Ait Bulgular

Miyokard infarktiisii geciren bireylerin travma sonrasi biiylime durumlarini,
deneyimlerini ve yasamlarma etkilerini belirleyebilmek amaciyla yapilan
aragtirmamiza katilan bireylerin TSBE ve alt boyutlarina ait bulgular1 Tablo 3’te

verilmistir.
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Tablo 3.Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri ve Alt Boyutlarina Ait Bulgular

TSBE ve Alt Boyutlan XtSS TSBE’den TSBE’den
Alinan Alabilecek
Min - Max | Min - Max
Puanlar Puanlar

TSBE Toplam Puam 49.95 £ 21.54 0-97 0-105

Benlik Algisinda Degisim Puani 25.87 + 11.67 0-47 0-50

Yasam Felsefesinde Degisim Puani 13.67 +8.30 0-30 0-30

Baskalariyla Iliskilerde Degisim Puam | 12.59 + 7.15 0-25 0-25

Arastirmaya katilan bireylerin TSBE’ne verdikleri cevaplarin ortalama puani
49.95 £+ 21.54°diir. Arastirmaya katilan ve en az travma sonrasi biiylime yasayan

bireyin puani 0 puan (degisim yasamadigi sonucuna varilmaktadir), en yiiksek puan

yani en fazla travma sonrasi biiylime yasayan bireyin puani ise 97°dir (min:0;

max:97). TSBE alt boyut puan ortalamalari; Benlik Algisinda Degisim igin 25.87 +

11.67, Yasam Felsefesinde Degisim icin 13.67 + 8.30 ve Baskalariyla Iliskilerde

Degisim i¢in 12.59 + 7.15tir.

Tablo 4’te Travma Sonrasi Biiylime Envanteri sorularina verilen cevaplarin

puan ortalamalar1 verilmistir.
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Tablo 4.Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Sorularina Ait Bulgular

TSBE Sorular X+ SS
Yasamda onem verdigim seylerin Oncelik sirasi 2.65+2.25
degisti.

Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artig 3.29+2.08
oldu.

Yeni ilgi alanlart kegfettim. 2.15+2.21
Kendime giiven hissinde artis oldu. 1.59+1.87
Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim. 3.27+2.02
Basim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi 2.50+2.15

daha iyi anladim.

Yagamim i¢in yeni bir yon belirledim. 236+2.11
Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin 2.88 £2.22
hissetmeye basladim.

Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. 2.40+2.07
Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. 1.87+2.02
Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. 2.19+£1.99
Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok 1.90+2.08
kabullenebiliyorum.

Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. 2.72+£2.10
Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum. 1.63+2.00
Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. 3.36+2.08
Iliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. 3.03+£2.13
Degismesi gereken seyleri degistirebilmek icin 2.69+2.18
daha ¢ok ¢aba harcryorum.

Daha gii¢lii bir inanca sahibim. 2.27+2.32
Diigiindiigimden ¢ok daha giigli oldugumu 2.58+2.21
kesfettim.

Insanlarmn ne kadar miikemmel olabildiklerine dair 220+1.95
cok sey 6grendim.

Baskalarina ihtiya¢ duyuyor olmayi daha g¢ok 2.62+2.11
kabullendim.
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Arastirmaya katilan bireylerin en yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar
madde ‘Diger insanlara karsi daha sefkatliyim (X: 3.36)’ maddesi olmustur. Bu
maddeyi sirasiyla ‘Kendi hayatima verdigim degerde biiylik bir artis oldu (x: 3.29)
ve ‘Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim (X: 3.27)’ maddeleri izlemektedir.
En diisik puan ortalamasina sahip olduklar1 madde ise ‘Kendime giiven hissimde
artis oldu (X: 1.59)’ maddesidir. Bu maddeyi sirasiyla ‘Daha 6nceden var olmayan
yeni olanaklara kavustum (X: 1.63)’ ve ‘Zorluklar1 daha iyi gogiisleyebilecegimi

anladim (x: 1.87)” maddeleri izlemektedir.

4.1.4.Demografik Ozelliklere Goére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Bulgular:

Tablo 5’de miyokard infarktiisii gecirmis bireylerin demografik 6zelliklerine

gore travma sonrasi bilylime envanteri ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 verilmistir.
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Tablo 5. Demografik Ozelliklere Gore Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Bulgular

Demografik Ozellikler TSBE Alt Boyutlar TSBE
Benlik Algisinda Degisim Yasam Felsefesinde Degisim Baskalariyla iliskilerde Degisim
X+ SS P XSS p XSS p X+ SS p
Cinsiyet
Kadin 29.00+9.72 0.187 16.3649.63 0.110 13.6846.79 0.455 | 56.68+22.60 0.124
Erkek 24.98+12.08 12.91+7.80 12.28+7.27 48.04+21.02
Yas Grubu
30-60 26.89149.14 0.668 15.73+7.06 0.222 11.5745.87 0.487 | 52.10+15.74 0.525
60-90 25.58+12.33 13.08+8.58 12.88+7.49 49.34+22.99
Medeni Durum
Evli 26.19+11.89 0.642 13.9848.44 0.532 13.0946.85 0.244 | 51.01+21.81 0.410
Dul 24.80+11.12 12.65+7.96 10.95+8.05 46.45+20.80
Egitim Durumu
Okur-Yazar 24.37+13.30 0.684 10.50+8.31 0.857 10.37+£7.85 0.851 | 43.25+22.78 0.880
Ilkokul 27.5618.04 13.6049.02 11.914+6.94 51.21+19.09
Ortaokul 22.68+12.84 14.1549.38 13.26+7.42 48.05+23.72
Lise 27.23+11.95 14.09+7.63 13.3346.76 51.71+20.13
Universite ve Uzeri | g 501407 14.26+7.29 12.93+7.94 51.53+25.35

ANOVA testi, Kruskal Wallis H testi, p<0.05
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Tablo 5. Demografik Ozelliklere Gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Bulgular1 (Devam)

Demografik Ozellikler TSBE Alt Boyutlar TSBE
Benlik Algisinda Degisim Yasam Felsefesinde Degisim Baskalariyla lliskilerde Degisim
X+ SS P XSS p XxSS p X+ SS p
Calisma Durumu
Tam Giin 23.07+10.98 0.196 15.23+4.96 0.272 9.15+6.21 0.047* | 45.69+15.25 0.164
Yarim Giin 32.85+10.66 17.7149.84 17.2846.87 65.00+20.77
Calismiyorum 25.68+11.76 12.93+8.59 12.77+£7.12 49.19+22.26
Yerlesim Yeri
Koy 26.37+11.41 0.949 9.25+8.31 0.138 9.75+7.45 0.503 | 43.50+18.76 0.563
e 25.18+10.66 12.31+7.77 12.8146.13 48.22+20.02
i1 26.07+12.25 14.8348.21 12.91+7.51 51.55+22.57
Birlikte Yasanilan Kisiler
Yalmz 34.20+14.92 0.277 14.20+8.92 0.975 11.40+11.23 0.732 | 57.00+28.73 0.713
Esimle 26.59+12.38 13.66+9.09 12.90+7.07 50.71+23.11
Esim ve Cocuklar | 24 77+10.66 14.13+6.84 13.45+5.99 50.50+17.66
Diger Aile Uyeleri | 53 0519 67 12.94+8.49 11.05+7.81 45.29+21.01
Aylk Gelir
Kaotii 18.33+10.26 0.624 12.6649.29 0.919 11.3348.08 0.804 | 42.00+27.05 0.893
Orta 25.08+10.81 13.3449.37 13.48+6.67 49.82+22.05
Iyi 26.93+12.31 14.55+8.48 12.24+8.07 51.62+22.00
Cok Iyi 26.89+12.69 13.10+6.02 11.68+6.78 48.89+20.56

ANOVA testi, Kruskal Wallis H testi,*: Tukey Testi, p<0.05
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Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetleri, yaslari, egitim durumlari, medeni
durumlari, yerlesim yerleri, kiminle birlikte yasadiklari ve aylik gelirleri ile TSBE ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamhi bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma durumlar ile TSBE alt boyutlarindan
baskalariyla iliskilerde degisim alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Tam giin ve yarim giin ya da belli saatlerde
calistiklarim1 belirten bireylerin bagkalariyla iliskilerde degisim alt boyut puan
ortalamasi ¢caligmayan bireylerden daha yiiksektir (Tablo 5).

4.1.5.8aghk Davramslar1 Ozelliklerine Gére Travma Sonrasi Biiyiime

Envanteri Bulgular:

Tablo 6’da miyokard infarktlisii ge¢irmis bireylerin saglik davraniglari
ozelliklerine gore travma sonrasi biiyiime envanteri ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

verilmigtir.
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Tablo 6. Saghk Davramslar1 Ozelliklerine Gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Bulgular

Saghk Davramsi Ozellikleri TSBE Alt Boyutlar TSBE
Benlik Algisinda Degisim Yasam Felsefesinde Degisim Baskalariyla iliskilerde Degisim
X+ SS P XSS p XSS p x£SS p
Sigara Kullanim
Evet 27.91+9.66 0.809 14.58+6.61 0.918 9.8315.28 0.306 | 50.33+15.68 0.998
Hayir 25.64+12.59 13.61+9.41 12.52+7.24 49.82+24.74
Biraktim 25.45+11.61 13.45+7.91 13.47+7.49 49.95:+20.60
Alkol Kullanim
Evet 27.66+11.49 0.744 13.2745.94 0.894 12.88+6.68 0.956 | 51.11+18.92 0.904
Hayir 25.59+11.77 14.07+9.29 12.40+7.28 50.19+23.52
Biraktim 24.75+12.04 12.8147.44 12.87+7.68 47.87+18.35
Yasaminiz....
Hareketli 27.56+10.43 0.088 13.90+8.06 0.746 13.13£7.13 0.379 | 52.11+18.74 0.241
Hareketsiz 23.15+13.13 13.30+8.80 11.7247.21 46.48+25.34
Yasaminiz....
Stresli 27.00+10.59 0.328 13.97+7.69 0.712 12.04+6.97 0.437 | 50.59+18.14 0.660
Stresli Degil 24.51+12.88 13.30+9.07 13.25+7.40 48.82+25.24

ANOVA testi, Kruskal Wallis H testi, p<0.05
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Tablo 6. Saghk Davramslar1 Ozelliklerine Gore Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Bulgular1 (Devam)

Saghk Davramsi Ozellikleri TSBE Alt Boyutlar TSBE
Benlik Algisinda Degisim Yasam Felsefesinde Degisim Baskalariyla iliskilerde Degisim
X+ SS P XSS p XSS p X+ SS p
Ila¢ Kullanma Diizeni
Her Zaman 27.55+11.43 0.214 15.96+8.01 0.000* | 14.13+7.17 0.027** | 55.38+20.99 0.003*
Cogu Zaman 23.05+12.77 10.05+£7.11 9.40+6.31 40.90+19.24
Bazen 18.25+8.05 4.75%3.86 9.7514.03 30.75+10.30
Higbir Zaman 21.66+6.50 4.66+0.57 7.33+7.02 29.00+13.52
Diyet Programina Uyma Diizeni
Her Zaman 27.63+12.11 0.410 14.9049.44 0.665 10.9048.19 0.781 50.54+24.16 0.858
Cogu Zaman 30.55+10.79 11.00+7.12 12.1146.66 51.44+17.47
Bazen 27.11+13.41 14.94+8.62 13.76+7.13 53.47+22.46
Higbir Zaman 24.18+11.08 13.44+8.24 12.65+7.15 48.32+21.76
Egzersiz Yapma Diizeni (Yiiriiyiis)
Her Zaman 32.28+13.74 0.018* 14.71+9.84 0.643 15.35+8.55 0.279 58.71+28.01 0.114
Cogu Zaman 25.75+12.32 11.87+8.62 10.25+5.82 46.50+19.78
Bazen 28.95+10.52 15.23+7.23 13.42+7.47 55.23+17.87
Higbir Zaman 22.30+10.37 12.90+8.33 11.72+6.63 45.16+20.34

ANOVA testi, Kruskal Wallis H testi,*:Tukey Testi,**:Games-Howell, p<0.05
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Tablo 6. Saghk Davramslar1 Ozelliklerine Gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Bulgular1 (Devam)

Saghk Davramsi Ozellikleri TSBE Alt Boyutlar TSBE
Benlik Algisinda Degisim Yasam Felsefesinde Degisim Baskalariyla iliskilerde Degisim
X £ SS P X+ SS p X+ SS p x£SS p
Kontrole Gitme Diizeni
Her Zaman 26.51+12.10 0.688 15.76+8.22 0.000* | 13.79+7.35 0.015** | 53.90+22.47 0.011*
Cogu Zaman 23.93+10.11 8.18+4.65 10.06+5.29 40.25+11.91
Bazen 24.16+11.88 6.0045.72 6.50+4.72 33.66+16.88
Aile Oykiisiinde Miyokard Infarktiisii Olma Durumu
Var 24.85£12.10 0.376 13.51+7.83 0.842 11.85+7.29 0.294 47.97+21.58 0.354
Yok 27.10£11.16 13.87+8.94 13.48+6.98 52.33£21.54
Miyokard infarktiisii Gecirme Zamam
2-6 ay 29.33£10.07 0.134 11.44+5.96 0.423 12.00+6.68 0.866 50.55+13.08 0.430
6-12 ay 29.89+8.93 15.57+8.17 13.31+5.38 56.31+17.22
12-24 ay 25.95+13.02 14.82+9.69 11.65+8.46 50.34+26.81
24 ay sonrasi 22.74+11.92 12.45+7.88 12.97+7.39 46.08+21.44

ANOVA testi, Kruskal Wallis H testi, *:Tukey Testi,**:Games-Howell, p<0.05
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Arastirmaya katilan bireylerin miyokard infarktiisii gecirme zamanlari, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, yasamlarinin hareketlilik durumlari, yasamlarinin stresli
olma durumlari, diyet programina uyma durumlari, aile 6ykiisii durumlari ile TSBE
ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin ilag kullanim diizenleri ile TSBE toplam puan
ve TSBE alt boyutlarindan yasam felsefesinde degisim, baskalariyla iliskilerde
degisim alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Ilaglarin1 ‘her zaman’ ve ‘gogu zaman’ kullandiklarmi
belirten bireylerin TSBE toplam puan, yasam felsefesinde degisim ve baskalariyla
iligskilerde degisim alt boyut puan ortalamalar1 ila¢ kullanim diizenlerine ‘bazen’ ve

‘higbir zaman’ cevabini veren bireylerden daha yiiksektir (Tablo 6).

Arasgtirmaya katilan Dbireylerin egzersiz yapma durumu ile TSBE alt
boyutlarindan benlik algisinda degisim alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). ‘Her zaman’ egzersiz
yaptiklarini belirten bireylerin benlik algisinda degisim alt boyutu puan ortalamasi

‘cogu zaman’, ‘bazen’ ve ‘hicbir zaman’ cevabini veren bireylerden yiiksektir (Tablo
6).

Arastirmaya katilan bireylerin kontrollerine gitme durumu ile TSBE toplam
puan1 ve TSBE alt boyutlarindan yasam felsefesinde degisim, baskalariyla iligkilerde
degisim alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). ‘Her zaman’ kontrollerine gittiklerini belirten bireylerin
TSBE toplam puani ortalamasi, yasam felsefesinde degisim ve bagkalariyla
iliskilerde degisim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ‘cogu zaman’, ‘bazen’ ve ‘higbir

zaman’ cevabini veren bireylerden yiiksektir (Tablo 6).
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4.2.Arastirmanin Nitel Kismina iliskin Bulgular

4.2.1.Arastirmanin Nitel Kismma Katilan Bireylerin Ozelliklerine Ait

Bulgular

Miyokard infarktiisii geciren bireylerin deneyimlerine ve yasamlarina
etkilerini belirlemek amaciyla 10 goniillii birey ile Yar1 Yapilandirilmis Form’da yer
alan sorular ile en az 30 dakika sliren goriismeler yapilmistir ve bu bireylerin

ozellikleri Tablo 7’de verilmistir.
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Tablo 7. Arastirmanin Nitel Kismina Katilan Bireylerin Ozelliklerine Ait Bulgular

Isim

1.Katilime1

2 Katilimei

3 Katilimei

4 Katilimci

5.Katilimel

6.Katilimei

7 Katilimei

8.Katilimei

9 Katilime1

10.Katilime1

Yas

53

48

56

76

58

56

66

54

63

46

Cinsiyet

Erkek

Erkek

Erkek

Kadin

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Medeni Durum

Evli

Evli

Evli

Dul

Evli

Evli

Evli

Evli

Evli

Evli

Egitim Durumu

Lise

Universite

Universite

Tlkokul

Universite

Ortaokul

Tlkokul

Universite

Lise

Universite

Calisma Durumu

Calisiyor

Calisiyor

Calistyor

Calismiyor

Emekli

Calisiyor

Emekli

Calistyor

Emekli

Caligtyor

Sigara/Alkol

Var/Yok

Yok/Var

Var/Yok

Yok/Yok

Var/var

Var/Var

Yok/Yok

Yok/Var

Yok/Var

Yok/Yok

Aile Oykiisii

Var

Yok

Var

Var

Var

Var

Yok

Yok

Yok

Yok

AldigiHastalikTanilar1

KAH, HT, DM, HL

Kalp Tx, HT, KAH

KAH, HT, HL

KAH, HT, HL

KAH, HT, HL, KY

KAH, HT, HL

KAH, HT, HL

KAH, HT, HL, DM

KAH, HT, HL

KAH, HT, HL
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4.2.2.Miyokard Infarktiisii Gegiren Bireylerin Deneyimleri ve Yasamlarina

Etkisine Ait Bulgular

Miyokard infarktiisii geciren bireylerin deneyimlerini ve bu travmanin
yasamlarina etkilerini belirleyebilmek amaciyla miyokard infarktlisii gecirmis
bireylerle yapilan goriismelerin incelenmesi sonucunda duygular, olumlu etkiler ve

olumsuz etkiler olmak tizere ii¢ ana tema, 16 adet alt tema elde edilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3.Miyokard Infarktiisii Gegiren Bireylerin Deneyimlerinin Tema ve Alt

Temalar

Oliim Korkusu /

Korku

Caresizlik
Duygular

“Saklanan |
diisman”

Yetersizlik
Uziintii

Endise

Ofke

Fiziksel Etkiler

Olumsuz
Etkiler

Duygusal
Degisim
“Ben eski
giicsiiz bir
arabayim”

Rol Kaybi

Etiketlenme

Yasam Tarzinda
Degisim (Saghklh
Yasam)

Aile iliskilerinde
Giiclenme

Hayata Bakas

Olumlu Acisinda Degisim

Etkiler
“Jkinci
hayatim”

degisim

Kisilerarasi
iliskilere 6zen
gosterme

Stresten kacinma
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4.2.2.1. 1.Tema: Duygular “Saklanan Bir Diisman”

Goritistilen bireylerin hepsi miyokard infarktiisii sonrasi korku, caresizlik,
vetersizlik, tiziintii, ofke ve endigse gibi olumsuz duygulart yasadiklarini
belirtmislerdir. Bireyler daha ¢ok oliim ve yeniden kalp krizi gecirmeyle ilgili korku
vasarken, gelecekleri ve ailelerine yonelik endise duyduklarini, fiziksel yetersizlik
hissetiklerinden dolayr da iiziintii ve caresizlik hissettiklerini belirtmiglerdir.

Bireylerin hissettikleri duygulara yonelik bazi ifadeler asagida yer almaktadr.

“Kalp krizi sonrasi komplikasyonlarin korkusu, o6lim korkusundan daha
fazla. Hala kalp krizi sonrasi komplikasyonlar endise veriyor.” (1. Katilimci, 53
vasinda, erkek).

“Insamin yapmay! sevdigi bir seyi yapamamasi ¢ok iiziintii veriyor. Bu
durumlarin iistesinden gelebilmek icin elimden bir sey gelmiyor, c¢aresizlik
hissediyorum. Calisma hayatimda da masa basi goreve cekildim, bu da yetersiz

hissetmeme neden oldu.” (2. Katilimci, 48 yasinda, erkek).

“Bazen sokakta yiiriirken bir sey olacakmis korkusu yasadigim oluyor. Tekrar
kalp krizi gecirirsem iistesinden gelemem diye diigiiniiyorum.” (7. Katilimci, 66

vasinda, erkek).

“....su anki sonuglarim ile tekrar kalp krizi gegirme endisesi tasiyorum. Kalp
krizini benim icin “saklanan bir diisman”. Hayat kiymetli ve hayatta daha
vapabilecegim ¢ok sey var. Yine elimden geldigince kendime dikkat edecegim ama su
anki sonucglara bagh olarak o6liim korkusunu daha fazla hissediyorum.” (10.

Katilimci, 46 yasinda, erkek).

“Cocuklarim ve esim i¢in elimden geleni heniiz yapamamistim. Onlart

birakma endigesi yasadim.” (3. Katilimci, 56 yasinda, erkek).

“Her ne kadar kalp krizi tecriibem olsa da igten igce oliim korkusu yasadim.

Esimi ve ¢cocuklarimi yalniz birakma endisesine kapildim.” (9. Katilimci, 63 yasinda,

erkek,).
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4.2.2.2. 2.Tema: Olumsuz etkiler “Ben eski gii¢siiz bir arabayim”

Goriisme yapilan biitiin bireyler miyokard infarktiistiniin fiziksel sagliklarin
olumsuz etkilediklerini belirtmislerdir. Katilimcilar miyokard infarktiisii sonrasi
fiziksel olarak bazi aktiviteleri yerine getirmekte zorlandiklarini, fiziksel yetersizlik
vasadiklarint ve cinsel yasamlarimin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. Bireylerin

bu temayla ilgili ifadeleri asagida yer almaktadir.

“Kalp krizi sonrast kendimi yormaktan ¢ekiniyorum. Bazen kendimi denemek
amaciyla merdiven ¢ikma, dik yollarda yiiriime gibi fiziksel olarak zorlanacagimi

diistindiigiim seyleri de yapiyorum. Cinsel iligkiye eskiye oranla daha az giriyorum.”

(1. Katilimci, 53 yasinda, erkek).

“...fiziksel olarak c¢ok giicsiiz hissettim. Halen nefes darligi yasiyorum.
Intiyaclarimi  tek basina gideremiyordum. Egime karsi cinsel olarak karsilik
veremiyordum. Soylememde utanacak bir sey yok. Kardes kardes yatiyorduk

resmen.” (2. Katilimci, 48 yasinda, erkek).

“Fiziksel olarak yorgun hissediyorum. Bazen nefes darligi yasiyorum ve bu

da beni olduk¢a rahatsiz ediyor.” (3. Katilimci, 56 yasinda, erkek).

“...kalp krizi sonras: fiziksel olarak yetersiz kalmaya basladim... Fiziksel
kuvvetim olmadig icin kalp krizi sonrasi islerimi biraktim. Hemen yoruldugum igin
kisisel ihtiyaglarimi karsilamakta gii¢lik yasiyorum... “Ben eski giigsiiz bir
arabayim” ve bu durumu kabullendim” (5. Katilimci, 58 yasinda, erkek).

“Kalp krizi sonrasi en ¢ok ¢abuk yorulmadan dolay: sikintist yasiyyorum.

Eforlu islerden artik kaciniyorum.” (8. Katilimci, 54 yasinda, erkek).

Olumsuz etkilerle ilgili diger bir alt tema ise duygusal degisimdir.
Katilimcilar miyokard infarktiisii sonrasi duygusallastiklarini daha hassaslastiklarini

Ve basit seylere bile agladiklarin belirtmislerdir.
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“Zaman zaman bu duruma isyan ediyorum ve sinirleniyorum. Kalp krizi
sonrast daha duygusal oldum ve bazen bazi basit seylere bile agliyorum.” (5.

Katilimct, 58 yasinda, erkek).

“Kalp krizi sonrasi daha huysuz oldum. Daha ¢abuk sinirlenmeye basladim.”

(7. Katilimci, 66 yasinda, erkek).

Katilmcilarin  belirttikleri diger bir olumsuz etkilenim ise rol kaybidir.
Katihmcilar rol kayiplarimn evde ve is yerinde oldugunu belirtmislerdir. Ilgili

ifadeler asagida yer almaktadtr.

“Calisma hayatimda da masa bast goéreve c¢ekildim, bu da yetersiz

hissetmeme neden oldu.” (2. Katilimci, 48 yasinda, erkek).

“Cocuklarim bu siirecten ¢ok fazla etkilendi. Eskiden ¢ocuklarim ile siirekli
aktivitelerde bulunuyordum. Artik fiziksel olarak o kadar kuvvetli olmadigimdan

aktivitelere ¢ok fazla katilamyyorum.” (2. Katilimci, 48 yasinda, erkek).

“Akraba ve komsularim siirekli ziyaretime geliyor... Fakat eskiden oldugu
gibi onlart agirlayamiyorum, onlara gidemiyorum. Bu da beni ¢ok iiziiyor.” (4.

Katilimci, 76 yasinda, kadin).

“Calisma arkadaglarim durumumu bildiklerinden bazi isleri yapmama engel

oluyorlar ve benim yerime onlar yapiyor.” (6. Katilimci, 56 yasinda, erkek).

Bu temada yer alan diger bir alt tema ise etiketlenmedir. Bu alt temayla ilgili

ifade asagida yer almaktadir.

“..arkadaglarim ile yaptigim aktivitelere artik davet edilmemek beni
tiztiyordu ve diglanmig hissettiriyordu. Bir aktiviteye katildigimda ise bana bir sey

olacagint diisgiinenler ortami terk ediyordu.” (2. Katilimci, 48 yasinda, erkek).

“Bir aktivitede bulunurken c¢ocuklarim cabuk yoruldugumu bildiklerinden
dolayt ne kadar eglenirsek eglenelim beni dinlenmem icin tesvik ederler.” (8.

Katilimci, 54 yasinda, erkek).

44



4.2.2.3. 3.Tema: Olumlu Etkiler “Tkinci hayatim”

Katilimcilarin  hepsi miyokard infarktiisiiniin kendilerinde olumlu etkiler
olusturdugunu belirtmiglerdir. Bu tema, yasam tarzinda degisim (saglikli yasam),
aile iligkilerinde giiclenme, hayata bakis acisinda degisim, onceliklerde degigim,
kisilerarast iligkilere 6zen gosterme ve stresten kaginma olmak tizere 6 alt temadan

olusmaktadur.

Katilimcilar miyokard infarktiisii sonrast yasamlarinda degisiklik yaptiklarin
belirtmislerdir. Bu degisikliklerin ozellikler saglikli davranmis gelistirmeye ydnelik
oldugu goriilmektedir. Ilgili ifadeler asagida yer almaktadir.

“Bir kez daha kalp krizi gecirmemek icin yasam tarzimda degisiklikler
yaptim. Ila¢ kullanma ve diyet durumuna her zaman dikkat ediyorum” (1. Katilimct,

53 yasinda, erkek).

“Kisisel bakimima daha 6zen gostermeye basladim. Yararli olsun zararh
olsun sevdigim besinleri daha fazla tiiketmeye basladim. Kalp krizi sonrasi sigarayt

biraktim. Calismayr biraktim.” (7. Katilimci, 66 yasinda, erkek).

Bu temayla ilgili diger bir alt tema ise aile iliskilerinde giiclenmedir.
Katilimcilar miyokard infarktiisii sonrast aileleriyle olan iligkilerinin oncesine gore

daha gii¢lendigini belirtmislerdir.

“Kalp krizi gegirmis olmam esimin biraz daha o6zenli, yakin ve duygusal

davranmasina neden oldu.” (1. Katilimci, 53 yasinda, erkek).

“Kalp krizi sonrast esim ve c¢ocuklarim ile duygusal olarak yakinlastik.

Birbirimize daha fazla deger vermeye basladik.” (4. Katilimct, 76 yasinda, kadn).

Bu tema altindaki diger onemli bir alt tema ise katilimcilar hayata bakis

a¢ilarinda degisim oldugunu belirtmislerdir.

“Hayat giizel ve degerli. Kalp krizi sonrasint yasadigim hayat benim sanki

“tkinci hayatim.” (5. Katilimci, 58 yasinda, erkek).
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“Kalp krizi sonrast hayata karsi daha hirsl ve daha tutucu oldum. Ciinkii bir

verden hayati yakalamak, ona tutunmak istiyorsun.” (2. Katilimci, 48 yasinda,

erkek).

“Kalp krizinden sonra hayatima verdigim degerde artis oldu. Hayat aslinda

cok degerli, fakat farkinda olmadan yasrwyoruz.” (3. Katilimct, 56 yasinda, erkek).

“Kalp krizi sonrasinda iyi olmak igin Allah’a dualar ettim. Ahirete
inantyorum. Namazlarimi, oruglarimi aksatmamaya c¢alistm. Hayata daha fazla

deger vermeye basladim.” (4. Katilimci, 76 yasinda, kadin).

“Kalp krizi sonrasi diisiincelerimde sanki bir gevseme oldu. Eskiden kafaya
taktigim bazi seylerin gereksiz oldugunu fark ettim. Eskisi kadar istediklerimin
olmamasint takinti haline getirmiyorum. Hosuma gitmeyen seylerde daha toleransii

ve sabwrli olmaya basladim.” (5. Katilimci, 58 yasinda, erkek).

Katihmcilar miyokard infarktiisii sonrasi belirttikleri diger bir olumlu
etkilenim ise yasam onceliklerinin degismesiyle ilgiliydi. Katilimcilarin ézellikle

vasam onceliklerinde kendi isteklerini on plana aldiklar: belirlenmigtir.

“Kalp krizi oncesi ve sonrasin karsilastirdigimda; kalp krizi 6ncesi maddiyat
daha oncelikliydi fakat kalp krizi sonrasi sagligim daha oncelikli.” (5. Katilimci, 58
vasinda, erkek).

“Kalp krizi oncesi ¢alismak onceligimdi. Kalp krizi sonrasi ise onceligim

keyfimin yerinde olmasi.” (7. Katilimci, 66 yasinda, erkek).

Bu tema altinda ki diger bir alt tema ise miyokard infarktiisii sonrast

kisilerarast iligkilere 6zen gosterdiklerini belirtmislerdir.

“Oliim gercegini biliyorum o yiizden kisileraras: iliskilerime dikkat ediyorum.
Elimden geldigince kimseyi kirmamak igin daha ozenli davraniyyorum.” (8. Katilimci,

54 yasinda, erkek).
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“Kalp krizi sonrasi ¢evremdekileri kirmamak, iizmemek icin bende daha
dikkatli olmaya c¢alisiyorum. Tartisma esnasinda ortamdan uzaklasmayr tercih

ediyorum.” (9. Katilimci, 63 yasinda, erkek).

Olumlu etkilerle ilgili son tema stresten kaginma alt temasidir. Katilimcilar
stresin miyokard infarktiisii tizerinde olumsuz etkileri dogrultusunda stresten
kacinmaya ve kendilerini korumaya c¢alistiklarim belirtmislerdir. Ilgili ifadeler

asagida yer almaktadir.

“Kalp krizinden sonra fiziksel olarak diger insanlardan bir adim geri
hissediyorum ve c¢atismalar yasandiginda olaylarin uzamamasini icin oyle bir
ortamda bulunmak istemiyorum. ...Stresten uzak kalabilmek su an benim icin pozitif

kazang.” (1. Katilimci, 53 yasinda, erkek).

“..ama artik ¢ok fazla kafama takmiyorum. Kendime stres yaratmaktan

kagimiyorum.” (2. Katilimci, 48 yasinda, erkek).

“Yorulmama neden olabilecek aktivitelerden kaginiyorum, uyku diizenime
dikkat ediyorum. Fiziksel olarak kendimi ¢alismak icin yeterli goriiyorum. Fakat

saglk durumumu riske atmamak icin caligmiyorum.” (9. Katilimci, 63 yasinda,

erkek).
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5 TARTISMA

Bu boliimde miyokard infarktiisii gegiren bireylerin travma sonrasi biiylime
durumlarini, deneyimlerini ve yasamlarina etkilerini belirleyebilmek amaciyla
yapilan aragtirmadan elde edilen bulgularin tartismasi yer almaktadir. Arastirmadan

elde edilen veriler iki bolimde tartigilmistir.

1. Arastirmanin nicel bdliime ait bulgularin tartisiimasi

2. Arastirmanin nitel boliime ait bulgularin tartigilmasi

5.1. Arastirmanin Nicel Boliime Ait Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmamizda miyokard infarktiisii geciren bireylerin TSBE’ ne verdikleri
cevaplarin ortalama puani (49.95 + 21.54)’dir. Karagiorgou ve Cullen’in (2016)
Iskogya’da beyin hasar1 ve miyokard infarktiisii gecirmis bireylerin post travmatik
biiyiime durumlarin1 karsilagtirma amaciyla yaptiklar1 arastirmada; MI geciren
hastalarin total TSBE puan ortalamasi (54.6 + 23.6)’dir (80). Rahimi ve
arkadaslarmin (2016) Iran’da miyokard infarktiisii gegiren hastalarda travma sonrasi
bliyime ve sosyal destek arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptiklar
aragtirmada; MI gegiren hastalarin total TSBE puan ortalamasi (68.3 + 19.4)’diir
(81). Leung ve arkadaslarimin (2011) Kanada’da koroner arter hastalarinin travma
sonrasi bilylime durumlarini incelemek amaciyla yaptiklar1 aragtirmada; total TSBE
puan ortalamasi (47.3 £+ 8.5) bulunmustur (106). Losiak ve Nikiel’in (2014)
Polonya’da yaptig1 miyokard infarktiisii sonras1 hastalarda travma sonrasi biiyiime
durumlarini incelemek amaciyla yaptiklari aragtirmada total TSBE puan ortalamasi
(47.2 + 21.8) bulunmustur (92). Arastirmamizda elde ettigimiz TSBE puan

ortalamasi literatlirdeki arastirmalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan miyokard infarktiisii geciren bireylerin ¢gogunlugunun
erkek, evli, caligmayan, ilkokul mezunu olduklar1 ve yas ortalamalarinin 67.4 oldugu
belirlenmistir. Bireylerin cinsiyetleri ile TSBE ve alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05). Karagiorgou ve
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Cullen’in (2016) beyin hasari ve miyokard infarktiisii gecirmis bireylerin post
travmatik biiyiime durumlarini karsilastirmak amaciyla yaptiklari arastirmaya yas
ortalamalar1 66.4 olan 47 birey katilmistir. Bireylerin ¢ogunlugunu erkek, evli,
caligmayanlar ve {iniversite mezunlar1 olusturmustur. Karagiorgou ve Cullen’in
arastirmasinda, aragtirmamiza benzer sekilde bireylerin cinsiyetleri ile TSBE toplam
puani ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (80). Rahimi ve arkadaslarinin (2016) miyokard infarktiisii geciren
bireylerde travma sonrasi biiylime ve sosyal destek arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla yaptiklari arastirmaya yas ortalamalart 55.3 olan ve ¢ogunlugunu erkeklerin
olusturdugu 166 birey katilmigtir. Rahimi ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada
emosyonel destek alanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve TSBE
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (81). Garnefski ve
arkadaglarmin (2008) Hollanda’da miyokard infarktiisii gegiren hastalarin travma
sonrast biliyime durumlarini incelemek amaciyla yas ortalamalari 56.3 olan,
cogunlugunu erkek, evli ve orta mesleki egitim diizeyinde egitim alanlarin
olusturdugu 139 hasta ile yaptiklar1 aragtirmada arastirmamiza benzer sekilde
bireylerin cinsiyetleri ile TSBE toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Fakat cinsiyetin psikolojik
saglik, kisilik 6zellikleri ve biligsel basa ¢ikma faktorleri ile iligkileri incelendiginde
cinsiyetin travma sonrasi biiyiime de onemli oldugu belirtilmistir (91). Leung ve
arkadaglarimin (2011) koroner arter hastalarinin travma sonrasi bitylime durumlarini
incelemek amaciyla yas ortalamalarit 65.4 olan ve c¢ogunlugunu erkek, evli,
calismayanlar ve orta 6gretim mezunlarinin olusturdugu 462 hasta ile yaptiklar
aragtirmada, kadin olanlarin travma sonrasi biliylime puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (106). Losiak ve Nikiel’in (2014) miyokard infarktiisii
sonrast hastalarda travma sonrasi biiylime durumlarini incelemek amaciyla
cogunlugunu erkek ve evlilerin olusturdugu 53 hasta ile yaptiklar1 arastirmada,
aragtirmamiza benzer sekilde bireylerin cinsiyetleri ile TSBE toplam puani ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (92). Aymi sekilde Bluvstein ve arkadaslarinin (2012) Israil’de
koroner kalp hastalarinda travma sonrasi bliylime ve travma sonrasi stres belirtilerini

incelemek amaciyla yas ortalamalar1 63.7 olan, cogunlugunu erkek, evli, ¢alisan ve

49



tiniversite mezunlarinin olusturdugu 60 hasta ile yaptiklart arastirmada da
arastirmamiza benzer sekilde bireylerin cinsiyetleri ile TSBE toplam puani ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (107).

Arastirmamizda bireylerin medeni durumu ile TSBE ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Karagiorgou ve Cullen’in (2016) beyin hasart ve miyokard infarktiisii gecirmis
bireylerin post travmatik biiyiime durumlarini karsilastirma amaciyla yaptiklari
arastirmada; arastirma sonuglarimizdan farkli olarak, bireylerin evli olma durumuna
gore bagkalariyla iliskilerde degisim alt boyut puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (80). Rahimi ve arkadaslarmin (2016) miyokard
infarktiisii geciren bireylerde travma sonrasi biiylime ve sosyal destek arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada; bir aile sahibi olmanin sosyal
destegi arttirdi@1 ve buna bagl olarak medeni duruma gore baskalariyla iligkilerde
degisim puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir. (81). Leung ve arkadaglarmin (2011) koroner arter hastalarinin travma
sonrast biiylime durumlarini incelemek amaciyla yaptiklari arastirmada; arastirma
sonuglarimiza benzer olarak medeni durum ile TSBE ve alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (106).

Arastirmamizda bireylerin yaslar1 ile TSBE ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Karagiorgou
ve Cullen’in (2016) beyin hasari ve miyokard infarktiisii gegirmis bireylerin post
travmatik biiyiime durumlarmi karsilastirma amaciyla yaptiklar1 arastirmada,
Garnefski ve arkadaglarinin (2008) miyokard infarktiisii geciren hastalarin travma
sonrasi bilyiime durumlarini incelemek amaciyla yaptiklari arastirmada, Losiak ve
Nikiel’in (2014) yaptigi miyokard infarktiisii sonrasi hastalarda travma sonrasi
bliyiime durumlarmi incelemek amaciyla yaptiklari arastirmada ve Bluvstein ve
arkadaglarimin (2012) koroner kalp hastalarinda travma sonrast biiyiime ve travma
sonrast stres belirtilerini incelemek amaciyla yaptiklart aragtirmada arastirmamiza
benzer bigimde bireylerin yaslar1 ile TSBE ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farka rastlanilmamistir (80,91,92,107). Leung ve
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arkadaglarinin (2011) koroner arter hastalarinin travma sonrasi biiyiime durumlarini
incelemek amaciyla yaptiklari aragtirmada ise aragtirmamizdan farkli olarak geng
yasta olma durumuna gore TSBE puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu saptanmustir (106).

Arastirmamizda bireylerin egitim durumlar1 ile TSBE ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Karagiorgou ve Cullen’in (2016) beyin hasart ve miyokard infarktiisii ge¢irmis
bireylerin post travmatik biiyiime durumlarini karsilastirma amaciyla yaptiklari
arastirmada ve Bluvstein ve arkadaslarinin (2012) koroner kalp hastalarinda travma
sonrast biiylime ve travma sonrasi stres belirtilerini incelemek amaciyla yaptiklar
arastirmada arastirmamiza benzer sekilde bireylerin egitim durumlari ile TSBE ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(80,107). Leung ve arkadaslarinin (2011) koroner arter hastalarinin travma sonrasi
biiylime durumlarimi incelemek amaciyla yaptiklari arastirmada arastirmamizdan
farkli olarak diisiik egitim seviyesine sahip olma durumuna gore TSBE puan

ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (106).

5.2.Arastirmanin Nitel Boliime Ait Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda miyokard infarktiisii  gecirmis  bireylerle  yapilan
goriismelerin incelenmesi sonucunda duygular, olumlu etkiler ve olumsuz etkiler
olmak iizere {i¢ ana tema, 16 adet alt tema elde edilmistir. Ana temalar “Duygular”,
“Olumsuz Etkiler” ve “Olumlu Etkiler’dir. Miyokard infarktiisii gibi yasamu tehdit

eden bir deneyim yasamak kisilerde ¢esitli duygulara ve davranislara yol agmaktadir.

Arastirmamiza katilan bireylerin kisileraras1 iligkilerine 6zen gosterme,
yasam Onceliklerinde degisim, duygusal degisim ve hayata bakis agisinda degisim
yasadiklart belirlenmistir. Morgan’in (2012) sigara igenlerin miyokard infarktiisii
deneyimlerini inceledigi ¢alismada arastirma sonuglarimiza benzer sekilde sonuglar
elde edilmistir. Morgan, katilimcilarin  kisileraras1 iliskilerinde degisiklik
gosterdigini, hayattaki Onceliklerinin isten aileye ve sagliga dogru kaydigin,
duygusal hassasiyetler yasadiklarimi ve hayatin degerli oldugunun farkina

vardiklarini belirtmistir (108). Petricek ve arkadaslarinin (2017) miyokard infarktiisii

51



geciren bireylerin yeni hayata baglamak icin algilanan ihtiyaglarini belirlemek
amaciyla yaptiklart ¢aligmada bireylerin yeni hayatlarina adapte olabilmesi igin
belirli ihtiyaglar1 oldugu belirtilmistir. Bunlarin hastaligin farkinda olmak ve sagliga
0zen gostermek, fiziksel degisikliklere karsi adaptasyon, aile ile yakinlasma, pozitif
bakis acgisina sahip olmak, bazi durumlardan yarar saglamak, hayatin degerini
anlamak ve korku gibi duygulara karst motive olmak oldugu belirtilmistir (109).
Petrie ve arkadaslarmin (1999) miyokard infarktiisii gegirmis bireylerin ve meme
kanserine yakalanmis bireylerin hastaliktan elde ettikleri olumlu etkileri incelemek
amactiyla yaptig1 calismada elde edilen verilerin miyokard infarktiisii sonras1 hayati
ikinci sans olarak gorme, hayatin degerini anlama, kisilerarasi iliskilerde degisim,
hayata bakis acisinda degisim, yasam tarzi degisiklikleri, saglikli yasam isteginde
artis oldugu belirtilmistir (110).

Arastirmamiza katilan bireylerin hemen hemen hepsinde korku veya 6liim
korkusu yasadigi belirlenmistir. Arastirmamiza katilan bireylerin yasam tarzinda
degisiklige giderek daha saglikli yasamaya Ozen goOsterdikleri belirlenmistir.
Rogers’in (2016) akut miyokard infarktiisii gecirmis hastalarin klinik deneyimlerini
inceledikleri ¢alismada korku ve giigsiizliikk hissetme gibi duygularin 6n planda
oldugu belirtilmistir. Hastaneye yatma ile kontrolii kaybetme durumu sik sik
yasanmustir. [lerleyen siireclerde hastalarin sagliklarina 6zen gostermeye basladiklari

belirlenmistir (111).

Aragtirmamiza katilan bireylerin miyokard infarktiisii sonrasi baglica
yakindiklar1 olumsuz etkiler fiziksel olarak kendilerini giigsiiz hissetmeleri ve ¢abuk
yorulmalaridir. Crane ve McCoy’un (2015) miyokard infarktiisii sonras1 yorgunluk
ve fiziksel aktiviteyi inceledigi ¢alismada arastirmamiza benzer sekilde miyokard
infarktiisii sonrasi bireylerde yorgunlugun arttig1 ve fiziksel aktivitelerin kisitlandig1
bildirilmistir (112). Tenekeci ve Kara’nmin (2016) miyokard infarktiisii gegiren
bireylerde uyku kalitesi ve yorgunluk arasindaki iliskiyi inceledikleri aragtirmada
miyokard infarktlisii geciren bireylerin uyku kalitelerinin kotii oldugu ve orta

diizeyde yorgunluk yasadiklar1 bulunmustur (113).
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Arastirmamiza katilan bireylerin cinsel yasaminda olumsuzluklar yasadig ve
ev ici faaliyetlerde rol kaybi yasadiklari belirlenmistir. Ozcanli'min (2014) akut
koroner sendromlar sonrasi kisithlik ve semptomlart inceledigi ¢alismasinda
bireylerin yorgunluk ve nefes darligi yasamada orta diizeyde, ev igi faatliyetler ve
emosyonel rollerde hafif diizeyde kisithlik yasadiklari, cinsellikte kisitlilik
yagsamadiklar1 belirtilmistir (114). Camci’nin (2012) kadinlarda miyokard infarktiisii
sonrasi cinsel yasamini inceledigi arastirmada miyokard infarktiisii sonrasi ilk

aylarda cinsel yasamin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (115).
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar ve Oneriler su sekildedir:

6.1.Arastirmanin Nicel Kismina iliskin Sonuclar

1. Arastirmaya katilan bireylerin TSBE’ne verdikleri cevaplarin ortalama
puan1 49.95 + 21.54°diir. TSBE alt boyut puan ortalamalar1 Benlik Algisinda
Degisim i¢in 25.87 + 11.67, Yasam Felsefesinde Degisim i¢in 13.67 = 8.30 ve
Baskalariyla Iliskilerde Degisim igin 12.59 + 7.15’tir.

2. Arastirmaya katilan bireylerin TSBE sorularinda ‘Diger insanlara karsi
daha sefkatliyim’ maddesinde en yiiksek puan ortalamasina sahip olmasi ile sefkat

duygusunda daha fazla biiylime gosterdikleri bulunmustur.

3. Arastirmaya katilan bireylerin TSBE sorularinda ‘Kendime giiven hissimde
artis oldu’ maddesinde en diisiik puan ortalamasina sahip olmasi ile kendine giiven

duygusunda daha az biiyiime gosterdikleri bulunmustur.

4. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, yas, egitim diizeyleri, medeni
durum, yerlesim yerleri, kiminle yasadiklar1 ve aylik gelirlerine gére TSBE toplam
puan1 ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

5. Aragtirmaya katilan bireylerden tam giin ve yarim giin ya da belli saatlerde
calistiklarim1 belirten bireylerin bagkalariyla iliskilerde degisim alt boyut puan

ortalamalari ¢alismayan bireylerden daha yiiksektir.

6. Arastirmaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlari,
yasamlarinin hareketlilik, stresli olma, diyetlerine uyma ve aile ya da tanidiklarinda
daha 6nce miyokard infarktiisii 6ykiisii olma durumlari ile TSBE toplam puani ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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7. Arastirmaya katilan bireylerden ilaglarin1 ‘her zaman’ ve ‘cogu zaman’
diizenli kullandiklarini belirten bireylerin TSBE toplam puan ortalamasi, baskalariyla
iliskilerde degisim ve yasam felsefesinde degisim alt boyutu puan ortalamalar diger

bireylerden daha yiiksektir.

8. Arastirmaya katilan bireylerden ‘her zaman’ egzersizlerini diizenli
yaptiklarini belirten bireylerin benlik algisinda degisim alt boyutu puan ortalamalari

diger bireylerden daha yiiksektir.

9. Arastirmaya katilan bireylerden ‘her zaman’ kontrollerine diizenli
gittiklerini belirten bireylerin TSBE toplam puani ve yasam felsefesinde degisim,
baskalariyla iliskilerde degisim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 diger bireylerden daha
yiiksektir.

6.2.Arastirmanin Nitel Kismina Iliskin Sonuclar

1. Miyokard infarktiisii geciren bireylerin en fazla yasadiklar1 duygular; 6liim

korkusu, korku, caresizlik, yetersizlik, liziintli, endise ve 6fkedir.

2. Fiziksel yeterlilikte degisim, duygusal degisim, rol kaybi1 ve etiketlenme

miyokard infarktiisii gegiren bireylerin yasadiklari olumsuz etkilerdir.

3. Yasam tarzinda degisim (saglikli yasam), aile iligkilerinde giliglenme,
hayata bakis a¢isinda degisim, yasam onceliklerinde degisim, kisileraras: iligkilere
O0zen gosterme ve stresten kagmma miyokard infarktlisii geciren bireylerin

yasadiklar1 olumlu degisimlerdir.

6.3. Oneriler

Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda;

* Miyokard infarktiisii gegiren bireylerin travma sonrasi biiylime durumlari
incelenirken sosyodemografik 6zellikleri ve saglik davranislarinin travma sonrasi
biiyiimede etkili oldugunun Kardiyoloji ve KLP hemsireleri tarafindan goz

oOniinde bulundurulmasi,
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Miyokard infarktiisii geciren bireylerin travma sonrasi biiyiimesine katki
saglamas1 icin ilaclarin1 diizenli kullanmasi, diizenli egzersiz yapilmasi ve
kontrollerine diizenli gidilmesi i¢in tesvik edilmesi,

Miyokard infarktiisii gegiren bireylerin kendilerine olan giivenlerini artirmasi i¢in
KLP hemsirelerinin destek olmasi ile biiylimeye katki saglanmasi,

Miyokard infarktiisii gecirmis bireylerin bu deneyimi sonucu olusan duygularini
daha rahat ifade etmeleri i¢in bireylere firsat verilmesi ve destek saglanmasi,
Fiziksel olarak etkilenen bireylerin fiziksel olarak tekrar iyi hissetmelerini
saglayabilmek igin egzersiz, fizik tedavi gibi destek programlari olusturulmasi
veya bu programlara yonlendirilmesi,

Aile ve is yerinde yasanilan rol degisikliklerine kars1 miyokard infarktiisli geciren
bireylerin yeni rollerine uyumunu saglayacak veya yeni roller edinilmesini
destekleyecek uygulamalar yapilmasi,

Miyokard infarktiisii gegiren bireylerin kazandigi olumlu etkilerin daha da

giiclenmesi i¢in destek saglanmasi 6nerilmekedir.
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EKLER

Ek-1: Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilimsel

Arastirmalar Icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacgh klinik bir calismaya katilmak {zere davet -edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almayi kabul etmeden 6nce calismanin ne amacla yapiimak
istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra 0zglirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili
olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa arastirmacilara sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisinmeniz icin formu imzalamadan O6nce arastirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, arastirmacilar sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Miyokard Infarktiisii Gegiren Bireylerin Travma Sonrasi Biiyiime Durumlari,
Deneyimleri ve Yasamlarma Etkisi. (Kalp Krizi Gegiren Bireylerin Kalp Kirizi

Sonrasi Psikolojik Degisimleri, Deneyimleri ve Yasamlarina Etkileri)

2. KATILIMCI SAYISI
Bu aragtirmada yer almasi1 6ngoriilen toplam katilimci sayist sizinle birlikte en az

69°dur.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Arastirma i¢in sizden ortalama 30 dakika zaman ayirmaniz beklenmeketedir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
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Bu arastirmanin amaci; miyokard infarktiisii geciren bireylerin travma sonrasi
biilylime durumlarimi1 ve yasanan bu yasamsal tehdit ile ilgili deneyimlerini ve

yasamlarina yonelik etkilerini belirlemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya sizin gibi miyokard infarktiisii ge¢irmis, ¢alismaya katilmaya istekli

olan yetigkin hastalar alinacaktir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Aragtirma, tanimlayici bir yapida, karma yontem kullanilarak yapilmistir. Travma
sonrasi biiyiime durumlari birinci asamada nicel olarak degerlendirilirken, miyokard

infarktiisii deneyimleri ise ikinci asamada nitel olarak degerlendirilecektir.

Arastirmaci tarafindan sizinle birebir goriisme yapilarak arastirmanin amaci, siiresi,
yararlar1 ve onlardan ne beklenildigi ile ilgili aciklama yapilacak. Aragtirmayr kabul
ettiginiz takdirde bilgilendirilmis onaminiz alinip kararlastirilan zaman igerisinde

anketleri doldurmaniz saglanacaktir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Sizden aragtirmaya dogru veri saglamaniz beklenmektedir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Miyokard infarktiisii gibi onemli bir travma gegiren bireylerin yasamlarini tehdit
eden bu deneyiminin etkilerinin goériilmesi ve travma sonrasi biiylime durumlarinin
incelenmesi ile ulasilan sonuglarin psikiyatri ve kardiyoloji hemsirelerine yeni bir
bakis acis1 kazandirmasi beklenmektedir. Literatiirde farkli hastaliklar ve olaylar icin
travma sonrasi biiyiime durumlarinin incelendigi ¢alismalar bulunurken, bu ¢alisma
ile miyokard infarktlisii gec¢irmis bireylerin travma sonrasi biiylime durumlar1 ve

deneyimleri hakkinda literatiire katki saglanacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmact ya da sizin aginizdan ¢aligmadan kaynaklanabilecek bir risk

bulunmamaktadir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGi BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Aragtirma nedeniyle sizin bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken

masraflar Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktr.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi
Arastirmadan kaynaklanacak her hangi bir sorun i¢in asagida iletisim bilgileri

bulunan kisi ile temasa gegebilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlar:
Tayfun Coskun

Adres: Bagkent Universitesi Hastanesi Yukari Bahgelievier Mahallesi, Maresal
Fevzi Cakmak Cd. No:45, 06490 Cankaya/Ankara

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin
sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave
olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya

giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kuruma ddetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Sizin bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi

ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
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sonuclar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI
Calismada sizden dogru veri saglamaniz beklenmektedir. Dogru veri saglamadiginiz
veya caligmaya katilmayr kabul etmediginiz takdirde aragtirma kapsami disinda

birakilacaksiniz.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER
TEDAVILER
Arastirmada size hekiminizin uygulayacagr tedavinin disinda bir tedavi

Onerilmeyecektir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de

karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,

sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19.  YENI  BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa slirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme iste8inizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar

arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimecinin/Hastanin/Anne-Baba/Y asal Temsilcinin Beyani)
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Sayin Dog¢.Dr. Ebru Akgiin Citak, hemsire Tayfun Coskun tarafindan Baskent
Universitesi Kardiyoloji Kliniklerinde tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmacilar ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli

giivence verildi.

Arastirmanin  yiirlitiilmesi  sirasinda  herhangi  bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik
sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir

yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 7 sayfallk metni okudum ve sozIU olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriclya
sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylraticusine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katiim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biyiik bir géndllulik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISiM
SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISim
SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH
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ARASTIRMACI IMZASI
ISIM SOYISIM ve
GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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Ek-2: Demografik Form ve Saghk Davramslari ile flgili Tamitic1 Bilgi Formu

Bu calisma miyokard infarktiisii (kalp krizi) gec¢iren bireylerin deneyimleri ve post-

travmatik biiylime durumlarini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Toplanan veriler gizli tutulacaktir.

Admniz: Soyadimiz :
Adres: Tel No:

1. Cinsiyetiniz:
() Kadin
() Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?
() Okur-Yazar degil

() Okur-Yazar

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite ve iizeri

4. Medeni durumunuz nedir?
() Evli

() Bekar

() Dul

5. Calisma durumunuz nedir?
() Tam giin ¢alisiyorum ( 8-12 saat)
() Yarim giin ya da belli saatlerde ¢alisiyorum

() Calisgmiyorum
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6. Yasantinizin biiyiik ¢ogunlugunu nerede gecirdiniz?
() Koy

() ilce

@)

() Yurt Dis1

7. Kiminle Birlikte Yasamaktasiniz?
() Evde Yalniz

() Esimle

() Esim ve ¢ocuklar

() Diger aile iiyeleri ( Gelin,Torun v.b.)

8. Aylik geliriniz ne kadar?

() Kotii

() Orta

() Iyi

() Gok lyi

9. Ne zaman miyokard infarktiisii (kalp krizi) gecirdiniz?
()2-6ay

() 6-12 ay

() 12-24 ay

() 24 ay ve sonrast

10. Sigara kullantyor musunuz?

() Hayir
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12.Yasaminiz hareketsiz mi?
() Evet
() Hayr

13. Yasaminiz stresli midir?
() Evet
() Hayr

14. Kontrollerinize diizenli olarak gider misiniz?
() Her zaman

() Cogu zaman

() Bazen

() Higbir zaman

15. Tlaglariniz1 diizenli kullaniyor musunuz?
() Her zaman

() Cogu zaman

() Bazen

() Hicbir zaman

16. Diyet programiniza uyuyor musunuz?
() Her zaman

() Cogu zaman

() Bazen

() Hicbir zaman

17. Egzersiz yapar misiniz?
() Her zaman
() Cogu zaman

() Bazen
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() Higbir zaman

18. Ailenizde ya da tanidiklarinizda daha once kalp krizi (miyokard infarktiisii)
geciren oldu mu?

() Evet

() Hayr
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Ek-3: Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri

Travma Sonras: Biyime Envanteri
Sizden Ggrenmek istedifimiz, yagammmizda Snemli yer tutan travmatik yagam olaylarmin hayatinizda ne dlgide
pozitif defigikliklere sebep olduZudur. Gegmigte yagadigmuz krizden'krizlerden sonra yagamimzda ve
diisiincelerinizde meydana gelen defisimleri litfen agafida verilen puanlama Slgitlerine gdre 0 ve 5 arasinda

degerlendiriniz.
] 1 2 3 4 3
Stresli olay(lar) Colk az bir Bir miltar Orta diizeyde | Oldukea fazla Stresli olay(lar)
somucy bu degigimi dizeyde sonucn bo degigimi
hichir sekilde gok biiyik Glgude
yajamadim. yagadim.
1. Yagamda 8nem verdifim seylerin Sncelik sirast defigti. 0 M@ 3 @3
2. Kendi hayatima verdiZim degerde biiyik bir artig oldu. 0 m@ 3o
3. Yeni ilgi alanars kegfettim O @O @6 &6
4. Kendime giiven hissinde arhs oldu. 0 M@ 3 @O
5. Manevi konulan daha iyi anlamaya bagladim. Mm@ Ho
6. Bagim stkigtifinda insanlara givenebilecefimi daha iyi anladim. Mm@ 3o
7. Yasamsm icin yeni bir yon belirledim. OMmaeE o
8. Kendimi difer insanlarla ok daha yakin hizsetmeye bagladim. Mm@ 3 @o
9. Duygularim ifade etmeye daha gok istekliyim. 0 m@ 3o
10. Zorluklan gogisleyebilecegimi daha iyi anladim. Mm@ 3 &do
11. Yagamimda daha iyi geyler yapabiliyorum. O I @ 3 $H03
12. Her geyi oldugu gibi, daha cok kabullenebilivorum. Mm@ e do
13. Her giiniimi daha iyi degerlendirebiliyorum. 0@ @3O3
14. Daha énee var olmayan yeni olanaklara kavugtum. O (1) @ 3 H05)
15. Diger insanlara karg1 daha gefkatliyim. OO @6 @O
16. [ligkilerime daha gok emek sarf etmeye bagladim. 0 M@ G @G
17. Degigmesi gereken geyleri degigtirebilmek igin daha gok aba hareryorum. (0) (1) (2) (3) (4) (3)
18. Daha giiclii bir inanca sahibim. 0 (1) @ 3) @O
19. Diigindigimden gok daha gicli oldugumu kegfettim. 0 m@ 3o
20. Insanlarm ne kadar mikemmel olabildiklerine dair gok ey &zrendim. Mm@ 3 @G
21. Bagkalarina thtiyag doyuyer olmays daha gok kabullendim. 0 M@ 3 @3

Tiirk¢e Forma Rr.;hn Puanlama ¥Yonergesi
Benlik al;ismda degisim = Madde 3 + Madde 10 + Madde 11 + Madde 12 + Madde 13 + Madde 15 + Madde
16+ Madde 17 + Madde 18+ Madde 19
Yasam felsefesinde degisim = Madde 1 + Madde 2 + Madde 3 + Madde 4 + Madde 7 + Madde 14
Baskalartyla iliskilerde degisim = Madde 6 + Madde & + Madde 9 + Madde 20 + Madde 21
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Ek-4: Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

1. Kalp krizi (miyokard infarktiisii) gecirdiginizi &grendiginizde neler
yasadiniz?

2. Kalp krizi gecirmek yasaminizi nasil etkiledi? (duygusal, fiziksel, ailesel ve
sosyal )

3. Kalp krizi gecirmek yagama bakisinizi nasil etkiledi?

4. Kalp krizinden sonra yasaminizla ilgili endiseleriniz nelerdir?
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Ek-5: Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve

Baskent Universitesi Etik Kurulu Onay1

&J> BASKENT =/5

ONIVERSITESI ¥z

S SSRGS ——
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI
KAIR142 1883 06062018

Saglck Bilitnleri Fakdltesi / Hemgirelik Bolomiinde girev vapmukta olan Dog. Dr. Ebru
Akglin Crtak mrafindan yiriitblecek olan olan KAI8/142 nolu ve “Miyokurd infarktiist
gegiren bireylerin dencyimleri, post- travmatik biyiime durumlon ve yosamianma etkisi”
bushkl aragtirma projesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruly tarafindan
incelendi ve etik agadan uygun olduguna karar verildi.

——

/_l\l - ‘. Z \l - ‘ \-\‘\’\"\J\ v ‘\4\ -
Prof. Dr, Hakan OZKARDES Prof. Dr. A, Fisun ONER EYOBOGLU
/""\‘
/ J
fu f _A ~
Aadtdecst LV e
Prof. Dr. H. Seyra ERBEK Prof. Dr. Neslihun ARHUN

——

Dog. Dr. Taner SEZER Dr. Ogr. U}g 2&1{ V. YILDIRIM

i
=

X
¥
| ‘Lliifer TASGILER,
Am§ires vé-Erik Kyl
\ 7 Sehreterd
i s ’
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Ek-6: Hastane Cahsma Izin Yazis1

@ BASKENT /5, R
UNIVERSITESI “%z2
Aakrs Htanes Bshekints Tmwm
Sap - 31220125-020¢ 28647 11082018
Konu : Dr. Ebru Akgin Criak'm Arastirma
Projesi Hakkinda

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA
Iigi yanda ad: gegen Saghk Bilimieri Fakiltesi Hemgirelik Bokima Ogretim Uyesi Dog.
Dr Ebmu Akgin Quakm "Miyokart infarktisi geciren bireylerin demevimleri, post-
fravmatik bayime durumlan ve yasamlanna e&m'b&shkhm;mmptojesa;ah;unsm.

hastanemiz Kardivoloji polikliniZi ve Koroner YoZun Bakmda tedavi goren miyokart infarkrasa
gecimis hastalara uyzulanabilmes: isteginiz uyzun 2orlmastr.

Gerni icia bililesinize arz eders

e-imzabdir
Prof Dr. Adnan TORGAY
Bashekim

Bu beige, 5070 sayh Bloktronik kmza Kanununa gére Givendl Elektronik Imza e imzalanmegter

Sovn Cakreak Cat 10 Sok No 42 Hawebevier Anks g lgis: Marale ALTUNTAY
Jtnm Tdefon Mec 0 112 200 63X 65 7900 Faks Mo 0312 225 88 08 Usves: Yénctc Scmten
Exlas buabcorzbiogbeskont sd Irtemies Area asiors Sasbestustincien cor Telefon No. JI2030808 1 WO
=
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